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d’hui  (les  encouragements  et  des  récompenses  académiques,  les  partagera  avec  le 
Journal.  Et  de  fait,  on  ne  voit  pas  pourquoi  cette  (Tuvre  collective  qu’on  appelle  un 
.Tournai,  qui  distribue  tous  les  jours  le  pain  de  la  science  à  de  nombreux  lecteurs,  qui, 
sur  toutes  choses  de  la  science,  de  l’ürt  et  de  la  profession,  est  obligée  de  penser  et 
d’émettre  un  jugement  immédiatement  jugé  par  des  milliers  déjugés;  qui,  sur  toutes 
les  questions  de  doctrine  et  de  pratique,  de  législation  et  d’organisation  médicales,  est 
tenu  à  une  improvisation  incessante  ;  qui  devance  souvent,  dirige  quelquefois  et  repro¬ 
duit  toujours  le  mouvement  de  la  science;  qui  provoque  et  discute  les  acquisitions  de 
l’art  ;  qui  fait  naître,  échauffe  ou  tempère  les  aspirations  de  la  profession  ;  dont  la  cri¬ 
tique  alerte  et  toujours  prête  doit  suivre  l’entraînement , rapide  des  intelligences,  les 
manifestations  diverses  de  l’esprit  médical  dans  l’enseignement  écrit  ou  oral,  dans  les 
travaux  et  les  discussions  académiques,  dans  la  presse  périodique,  dans  les  Institutions 
scientifiques  et  professionnelles;  pourquoi,  disonsmous,  cette  œuvre  de  travail  absor¬ 
bant,  de- dévouement  toujours,  de  courage  quelquefois,  ne  recevrait  pas  aussi  les 
encouragements  officiels  des  corps  académiques?  •: 

Ce  que  la  science  et  la  profession  médicales  doivent  au  Journal  est  immense.  Vienne 
un  historien  impartial  et  bien  renseigné,  et  les  esprits  les  plus  prévenus  seront  obligés 
de  se  rendre  à  l’évidence. 

Nous  ne  pouvons  pas  être  cet' historien,  ici  du  moins;  notre  jugerhent  serait  frappé 
de  suspicion.  Mais  un  autre  désir  nous  a  pris,  celui  de  faire  aimer  et  honorer  le  Journal 
comme  il  nous  semble  digne  d’être  aimé  et  honoré. 

Et,  pour  cela,  est-ce  un  programme  qu’il  faut  faire?  Non;  un  programm'e  est  tou¬ 
jours  et  nécessairement  ou  incomplet  ou  trop  complet.  L’expérience,  l’événement,  'e 
contact  des  hommes  et  des  choses,  forcent  le  Journal  tantôt  à  rétrécir,  tantôt  à  élargir 
son  programme.  Vouloir  enserrer  le  Journal  dans  un  cadre  inflexible,  ce  serait  vouloir 
que  le  thermomètre  indiquât  toujours  une  température  invariable.  Le  Journal,  en  effet, 
est  et  doit  être  avant  tout  le  thermomètre  de  l’opinion  publique;  thermomètre  délicat 
et  sensible,  subissant  safts  doute  les  influences  extérieures,  mais  les  traduisant  avec 
intelligence,  y  résistanlj  fl’^^^fl^®^®'^»  les  blâmant  au  besoin. 

Heureuses,  d’ailleurs,  les  époques  où  existe  une  opinion  publique  I  Le  bon  temps 
pour  le  Journal  est  celui  où  règne  quelque  grand  courant  de  l’opinion,  où  souffle  sur 
les  esprits  un  vent  d’agitation  et  de  réveil,  où  les  âmes  croient,  attendent  et  espèrent. 


Jusqu’à  plus  ample  informé,  je  ne  pouvais 
avoir  à  cet  égard  d’opinion  bien  arrêtée.  Mais 
ce  que  je  savais  déjà  de  Murray  suffisait  pour 
me  faire  partager  ces  doutes,  et  ce  que  j’appris 
plus  lard  dans  le  cours  de  l’instruction  changea 
bien  vite  mes  doutes  en  certitude. 

En  quelques  mots,  voici  les  faits,  il  serait 
plus  exact  de  dire  Y  observation,  celte  expres¬ 
sion  médicale  convient  mieux  dans  un  cas 
comme  celui  dont  il  s’agit. 

Murray  a  perdu  sa  mère  et  un  frère  de 
phthisie  pulmonaire.  Son  père,  d’une  vie  très 
peu  régulière  et  adonné  h  la  boisson,  était 
parti  pour  l’Amérique,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années;  personne,  depuis,  n’a  eu  de  ses  nou¬ 
velles.  Sa  grand’-mère  (paternelle)  et  une  tante 
sont  les  seuls  parents  qui  lui  rèslent. 

Murray  a  été  engagé  comme  matelot  à  l’âge 
de  13  ans.  11  était  d’un  caractère''''doux  et 
affectueux.  Il  chérissait  sa  vieille  grand’-mère 
j)lus  que  personne  au  monde.  Absent,  il  lui 
écrivait  des  lettres  remplies  des  meilleurs  sen¬ 
timents,  lui  envoyait  ses  petites  épargnes,  et, 


lorsque  son  navire  faisait  relâche  en  Écosse, 
il  ne  manquait  jamais  de  venir  la  voir. 

Murray  avait  contracté 4es  habitudes  d’ivro¬ 
gnerie.  Depuis  quelle  époque?  C’est  ce  que 
l’on  ne  saurait  préciser. 

A  l’issue  de  la  guerre  de  Crimée,  en  février 
1856,  il  vint  à  Perlh,  et,  comme  de  coutume, 
il  fut  reçu  dans  la  maison  de  sa  grand’-mère. 
Il  était  alors  en  proie  à  un  délire  assez  intense, 
résultat  d’excès  de  boisson  prolongés.  «  He 
was  very  nervous,  and'trembling...  he  had,at 
that  Urne,  been  drinking  excessively.  »  (Dépo- 
position  de  ta  tante.)  L’agitation  se  calma 
promptement;  mais  pendant  plus  de  trois 
semaines,  Murray  resta  sous  l’influence  d’idées 
délirantes.  Il  était  le  jouet  de  terreurs  chimé¬ 
riques  ;  il  assurait  avoir  vu  le  diable  ;  il  répé¬ 
tait  sans  cesse,  en  donnant  les  marques  d’une 
vive  frayeur,  que  des  hommes  étaient  appostés 
dans  l’antichambre  et  attendaient  l’occasion 
de  s’emparer  de  sq  personne.  L’agitation  pre¬ 
mière  reparaissait  de  temps  à  autre,  mais 
moins  vive.  Le  plus  souvent,  Murray  était  Bio- 
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L’esprit  médical  entre  dans  une  de  ces,  périodes. 

Une  sorte  de  tre.ssaillcment  intérieur  annonce  la  venue  prochaine  de  l'idée.  ATens  agitat 
molem.  Dans  1  ordre  scientifique,  les  esprits  allanguis  par  un  quart  de  siècle  de  doute, 
d  analyse  et  de  critique  dissolvantes,  demandent  à  se  rattacher  à  une  croyance,  à  un 
principe.  Le  doux  oreiller  de  Àlontaigne  s’est  rempli  d’épines.  Il  n’est  pas  d’esprit 
ardent,  de  cœur  généreux  qui  n’aspire  à  croire  à  la  science,  à  espérer  dans  l’art.  L’es¬ 
prit  humain,  en  médecine,  revient  à  son  état  normal.  Le  doute,  malgré  la  grande  auto¬ 
rité  de  Descartes,  l'analyse  critique,  quoi  qu’en  ait  dit  Bacon,  ne  sont  que  des  accidents 
dans  l’histoire  des  sciences.  Une  science  à  l’état  perpétuel  de  doute  n’existe  pas.  Science 
et  doute!  antinomie  qui  blesse  le  goût,  qui  répugneà  l’esprit.  Savoir  c’est  avoir;  douter 
c’est  ignorer.  Plus  que  dans  toute  autre  science,  la  conOance  est  nécessaire  en  méde¬ 
cine;  aussi  est-elle  l’aspiration  naturelle  de  tous  les  médecins,  et,  chose  plus  digne 
d’attention,  le  besoin  irrésistible  de  tous  les  hommes. 

Et  comme  tout  se  tient  et  s’enchaîne  dans  l’intelligence,  en  même  temps  que  dans 
l’ordre  scientifique  naît  un  esprit  nouveau  d’espérance ,  dans  l’ordre  professionnel 
surgit  un  nouvel  et  ardent  désir  de  protection. 

La  Science  va  se  retremper  dans  la  Foi.  • 

La  Profession  va  se  régénérer  dans  la  Charité.  ; 

.  Croyance  et  Association,  deux  manifestations  connexes  de  l’esprit  médical  actuel, 
qui  doivent  conduire  la  science  et  la  profession  vers  des  destinées  nouvelles. 

Qui  donc  a  excité  et  échauffé  cet  esprit  nouveau  si  ce  n’est  le  Journal?  Depuis  des 
années,  dans  ses  expressions  les  plus,  diverses  et  malgré  quelques  dissidences  peu 
sérieuses  au  fond,  aussi  bien  dans  les  départements  qu  à  Paris,  le  Journal  avertit,  con¬ 
seille  et  provoque.  11  avertit  que  la  critique  stérile,  que  la  critique  pour  la  critique  a 
fait  son  temps  ;  que  cette  tendance  à  la  destruction  de  toute  croyance  est  la  principale 
cause  de  la  décadence  de  l’art  et  de  la  profession  ;  que  sur  les  ruines  amoncelées  par 
la  critique  s’élèvent  des  théories  absuftlcs,  des  doctrines  ridicules  et  des  pratiques 
monstrueuses;  que  tous  ces  produits,  d’un  illuminisme  infime  ou  d’une  industrie 
coupable  se  présentent  dans  le  monde  sous  le  manteau  respectable  de  la  conviction  et 
de  la  foi,  attirent 'ce  monde  que  vos  doutes  et  vos  négations  repoussent.  Le  Journal 
conseille  l’abandon  de  ce  désolant  individualisme  qui  parque  chaque  intelligence,  et 
des  plus  éminentes,  dans  le  cercle  étroit  de  sa  personnalité;  il  conseille  la  conver- 


rose,  taciturne,  défiant,  toujour^sur  ses  gardes, 
comme  s’il  se  fût  attendu  à  quelque,  grand 
malheur.  Au  bout  de  quelques  mois  ces  ac¬ 
cidents  disparurent  sans  laisser  la  moindre 
trace. 

Vers  le  milieu  d’octobre  1857,  Murray  dé¬ 
barque  à  Marseille.  Il  prend  le  chemin  de  fer 
pour  se  rendre  à  Paris.  A  peine  arrivé  dans 
celte  ville,  il  est  arrêté  par  des  sergenls-de- 
ville  dans  un  état  «  d’excitation  maniaque, . 
déterminé  par  des  excès  de  boisson.  Il  avait 
tenté  de  se  faire  écraser  en  se  précipitant  sous 
les  roues  d’une  voiture.  »  (Certificat  du  doc¬ 
teur  Lassègue.)  Il  fut  conduit  à  Bicêlre. 

Peu, de  temps  après  son  arrivée,  l’exaltation 
avait  fait  place  à  un  état  de  prostration  et  de 
stupeur.  La  physionomie  portait  l’empreinte 
d’une  profonde  terreur,  le  regard  était  sombre 
et  défiant.  Pendant  trois  semaines  environ, 
cet  état  alterna  avec  une  certaine  excitation 
et  finit  par  se  dissiper  tout  à  fait  sous  l’in¬ 
fluence  de  bains  avec  affusions  et  de  potions 
opiacées.  Murray  sortit  de  l’hospice  dans  les 


premiers  jours  de  décembre  delà  même  année, 
et  partit  pour  l’Angleterre. 

A  Londres,  probablement  à  la  suite  de 
nouvéaux  exck,  il  veut  se  précipiter  dans  la 
Tamise.  On  le  conduit  à  rhôpilal  Saint-Tho¬ 
mas.  Légèi'e  excitation,  discours  incohérents 
au  milieu  desquels  perce. le  désir  do  mettre 
fin  à  ses  jours.  Le  lendemain  de  son  arrivée, 
pendant  la  nuit,  il  se  jette  tout  à  coup  sur 
l’un  des  infirmiers,  lutte  avec  lui  et  tente  de 
s’emparer  d’un  poker  pour  l’assommer.  On  a 
beaucoup  de  peine  à  s’en  rendre  maître  et  à 
le  mettre  hors  d’état  de  nuire. 

Le  lendemain  malin,  il  ne  restait  pas  traces 
de  cette  agitation  ;  mais  la  contenance  du  ma¬ 
lade,  son  air  farouche,  étaient  peu  faits  pour 
inspirer  la  confiance;  aussi  les  médecins  de 
l’hôpital,  les  docteurs  Goolden  et  Witfield, 
trop  habiles  pour  prendre  le  change,  eurent- 
ils  soin  de  recommander  qu’on  le  surveillât  de 
très  près,  en  atlendantqu’il  fût  transféré  dans 
la  maison  de  santé  du  docteur  Lawrence  (Gam- 
berwell  house). 
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gence  des  efforts,  l’unité  dans  l’expansion,  l’harmonie  dans  le  concours.  Le  Journal 
provoque  le  contact,  la  réunion ,  l’association  des  médecins,  bien  convaincu  que 
ce  ne  peut  être  que  par  un  malentendu  déplorable  que  des  intérêts  identiques  restent 
à  l’état  d’antagonisme,  que  des  besoins  semblables,  et  qui  ne  peuvent  être  satisfaits 
que  par  la  réciprocité,  se  désagrègent  au  souffle  mortel  de  la  concurrence;  concurrence 
pour  se  nuire  mutuellement,  alors  qu’il  serait  si  facile,  si  utile  et  si  moral  de  se  faire 
concurrence  d’assistance  et  de  protection  mutuelles. 

Voilà  ce  que  depuis  longtemps  dit  le  Journal,  ailleurs  comme  ici,  ailleurs  avec  plus 
do  talent  sans  doute,  mais  non  avec  plus  de  conviction.  Pouvions-nous  mieux  qu’en 
le  rappelant  inaugurer  cette  nouvelle  série  d’un  journal  qui,  depuis  douze  ans,  ne  croit 
pas  être  resté  étranger  au  mouvement  scientifique  et  professionnel  qui  se  prépare?  Grâce 
à  Dieu,  nous  n’avons  rien  à  changer,  rien  à  modifier  dans  le  beau  titre  de  notre 
œuvre,  pas  plus  que  dans  les  efforts  que  nous  avons  tentés  pour  le  justifier.  Si  le 
souffle  du  scepticisme  avait  flétri  notre  foi  en  la  réalité  de  la  science  et  en  l’utilité 
de  l’art,  nous  déposerions  à  l’instant  cette  humble  plume  qui  jamais  ne  saurait  s’em¬ 
ployer  à  propager  le  doute  ou  la  désespérance.  Nous  la  déposerions  également  si  la  plus 
légère  hésitation  existait  dans  notre  esprit  sur  l’efficacité  de  l’agitation  professionnelle 
à  laquelle  nous  sommes  si  heureux  d’assister,  si  fiers  de  concourir,  et  à  la  complète 
réalisation  de  laquelle  nous  appelons  de  toute  la  chaleur  de  notre  âme  tous  nos  hono¬ 
rables  collègues  de  la  Presse  et  tous  nos  bien-almés  lecteurs. 

Âmédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RECHERCBES  SUR  LES  AFFECTIONS  SGROFDLEDSES  ET  LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 
DES  EAUX  MINÉRALES  SALINES; 

Mémoire  communiqué  à  la  Société  d’hydrologie ,  dans  la  séance  du  6  décembre  1858 , 

Par  le  docteur  G.  Sée,  médecin  de  rhôpllal  des  Enfants-Malades. 

Parmi  les  eaux  minérales  salines ,  si  recherchées  depuis  quelques  années  dans  le 
traitement  de  la  scrofule,  on  peut,  à  juste  titre,  classer  au  premier  rang  les  eaux  de 


11  resta  dans  celle  maison  jusqu’au  6  février, 
et  en  sortit  parfaitement  rétabli. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  la  fin  d’août 
de  la  même  année,  nous  ne  savons  rien  de 
Murray,  sinon  qu’il  reprit  ses  voyages  et  resta 
absent  pendant  quatre  mois  environ. 

Il  rentra  dans  sa  famille  le  jeudi  19 à 
onze  heures  du  soir.  .Il  paraissait  mal  à  son 
aise,  et,  sur  l’observation  que  lui  en  fit  sa 
tante,  il  avoua  qu’il  avait  bu  énormément  de¬ 
puis  deux  jours,  mais  qu’il  n’avait  rien  pris 
de  la  journée,  ou  fort  peu  de  chose  (lie  said 
he  had  been  drinking  very  hard  for  two  days, 
but  fhat  day  hekad  had  little  or  noihing.)i\ 
témoignait  un  vif  repentir  de  ses  excès  passés. 
Il  ressentait  des  doulenrs  dans  le  ventre;  sa 
grand’-raère  lui  fit  prendre  de  l’huile  de  castor 
pour  le  purger. 

Le  lendemain,  Murray  paraît  plus  triste, 
plus  abattu,  plus  sombre  que  le  jour  précé¬ 
dent.  L’aspect  de  son  visage,  ses  regards 
avaient  quelque  chose  d’effrayant  et  de  ter¬ 
rible,  m  it  xvas  quüe  terrible  and  wild-loo- 


king.  »  Pas  der  sommeil,  toujours  en  mouve¬ 
ment,  n’ouvrant  la  bouche  que  pour  supplier 
sa  grand’-mère  ou  sa  tante  de  faire  sortir  de 
la  maison  les  personnes  qui  s’y  trouvaient  et 
qui  étaient  d’anciens  locataires.  Il  répéta  plu¬ 
sieurs  fois  que  c’était  bien  le  diable  {the  devü) 
qu’il  avait  aperçu  dans  un  coin  de  la  chambre. 
Si  l’on  essayait  de  le  dissuader,  il  vous  regar¬ 
dait  d’un  air  menaçant. 

Le  samedi,  dans  la  matinée,  cet  état  s’était 
visiblement  aggravé;  et  ce  fut  ce  même  jour, 
vers  midi,  que  Murray  se  rua  tout  à  coup  sur 
«a  grand’-mère  et  lui  coupa  la  gorge.  La  tante, 
accourue  aux  cris  de  la  victime,  a  beaucoup 
de  peine  à  l’arracher  de  ses  mains;  Murray 
avait  jeté  son  couteau,  mais  il  continuait  à  la 
frapper  à  coups  de  poing  sur  la  tète.  Il  quitta 
enfin  l’appartement  et  sortit  dans  la  rue,  où  il 
se  laissa  arrêter  sans  opposer  la  moindre  ré¬ 
sistance.  Il  était  alors  parfaitement  calme. 

Conduit  en  prison  et  interrogé  immédiate¬ 
ment  après,  Murray  était  triste,  profondément 
abattu,  mais  paraissait  jouir  de  la  plus  entière 
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Nauhoim,  que  le  docteur  Rotureau  a  fait  connaître  en  France  par  son  remarquable 
travail. 

Les  deux  sources  qui  sont  usitées  en  boisson,  doivent  toutes  deux  leur  minéralisation 
au  chlorure  de  sodium  qui  entre  dans  leur  composition  pour  14  et  18  grammes  par 
litre.  Elles  contiennent,  en  outre,  2  grammes  1/2  de  chlorures  et  de  bicarbonates  cal¬ 
caires,  enfin  5  à  40  milligrammes  de  bromures.  C’est  à  la  combinaison  de  ces  divers 
sels  qu’il  faut  attribuer  l’action  de  ces  eaux,  bien  qu’elles  n’aient  d’autre  effet  immé¬ 
diat  que  de  produire,  comme  les  préparations  salines,  une  légère  purgation. 

Les  purgatifs,  en  tant  que  médication  générale  et  continue,  n’ont  jamais  été  mis  en 
usage  que  pour  remplir  le  but  théorique  des  doctrines  humorales,  et  l’expérience  n’a 
jamais  .«anctionné  ces  vues  hypothétiques;  mais  tandis  qu’on  réprouvait  d’un  commun 
accord  ces  traitements  érigés  en  système,  la  plupart  des  praticiens  éclairés,  entr’autres 
Hufeland,  Guersant,  Baudelocque,  Lebert,  se  réservaient  de  prescrire  les  évacuants, 
soit  pour  combattre  les  phénomènes  d’embarras  gastrique,  soit  comme  stimulant  pour 
favoriser  l’appétit  et  l’absorption  des  autres  médicaments. 

Ce  n’est  qu’ après  l’introductiton  de  l’iode  et  du  brome  dans  la  thérapeutique  des  scro¬ 
fules  qu’on  a  songé  à  utiliser  l’association  si  fréquente  des  iodo-bromures  ave.c  le  chlo¬ 
rure  sodique,  telle  qu’elle  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’eaux  minérales.  C’est 
ainsi  qu’on  fait  usage,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  des  eaux  de  Lavey  et  de 
Wildegg  en  Suisse,  des  eaux  de  Kreuznach  en  Prusse,  de  Salins  en  France,  et  depuis 
un  temps  plus  récent,  des  sources  de  Heilbronn,  de  Romerbad,  de  Halle  en  Autriche,  « 
et  d’autres  moins  connues  qui  présentent  la  plupart  cette  combinaison  de  l’iode  ou  du 
brome  avec  le  sel  sodique.  Les  eaux  de  Nauheim  joignent  à  cette  composition  mixte  ^ 
les  avantages  d’une  température  élevée,  qui  les  rend  aptes  à  tous  les  usages  extérieurs, 
et  d’une  forte  imprégnation  d’acide  carbonique  qui  en  rend  la  digestion  plus  facile. 

A  l’extérieur,  on  les  emploie  sous  forme  de  lotions,  de  douches  ou  de  bains  auxquels 
on  ajoute  souvent  les  eaux-mères  salines,  ainsi  qu’on  le  pratique  à  Salins  en  France, 
et  dans  les  autres  stations  voisines  des  couches  de  sel.  Pour  remplacer  ces  eaux-mères 
qui  nous  manquaient,  il  a  fallu  prescrire  les  bains  additionnés  de  1  à  2  kilogrammes 
de  sel  ordinaire. 

A  l’intérieur,  l’eau  de  Nauheim  se  prend  à  la  dose  de  un  à  trois  verres  tous  les 
matins. 


lucidité  d’esprit.  Il  fit  un  récit  très  iiet  et  très 
exact  de  ce  qui  s’était  passé.  Mais  lorsqu’on 
voulut  lui  demander  des  explications,  il  ne  ré¬ 
pondit  que  par  ces  mots  :  «  Que  le  Seigneur 
ait  pitié  de  mon  âme  l  »  «  The  Lord  hâve  mer cy 
on  his  soûl  !  » 

Tel  est,  mon  cher  confrère,  l’exposé  très 
sommaire,  mais  exact  des  faits.  Il  suffit,  sans 
doute,  pour  vous  convaincre  que  Murray  était 
fou,  et  peut-être  vous  étonnerez-vous  qu’au 
lieu  de  le  traduire  en  justice,  on  ne  l’ait  pas 
mis,  tout  simplement,  dans  une  maison  de 
santé,  ainsi  qu’on  l’avait  déjà  fait  dans  deux 
autres  occasions?  Gomme  l’a  très  bien  dit,  du 
reste,  un  célèbre  médecin  d’Édimbourg,  le 
docteur  Christison,  le  délire  maniaque,  résul¬ 
tat  immédiat  et  habituel  des  excès  alcooliques 
auxquels  se  livrait  l’accusé,  l’élat  de  pano- 
phobie,  les  terreurs  chimériques,  les  halluci¬ 
nations  qui  l’assaillaient  ensuite,  ses  tentatives 
de  suicide  ,  l’absence  de  tout  motif  de  haine 
ou  de  cupidité,  etc,,  en  fallait-il  davantage 
ppur  lever  tous  les  doutes  sur  son  état  mental? 


Mais,  en  y  réfléchissant,  on  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  la  question  n’était  pas  d’nne 
solution  aussi  facile  qu’on  le  croirait  à  pre¬ 
mière  vue. 

Il  faut  remarquer  : 

1*  Que  Murray,  pendant  tout  le  temps  de 
son  séjour  dans  la  prison,  n’avait  donné  aucun 
signe  de  folie; 

2"  Que,  immédiatement  après  la  perpétra¬ 
tion  du  meurtre,  il  paraissait  jouir,  et  proba¬ 
blement  aussi  jouissait  réellement  de  l’inté¬ 
grité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Le  docteur 
Malcolm,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  et  de  la 
prison  de  Perth,  qui  interrogea  Murray  peu 
après  son  entrée  dans  cette  maison,  déclare 
l’avoir  trouvé  parfaitement  sain  d’esprit. 
«  I  discoverecl  no  disorder  of  mind.  »  Le  pri¬ 
sonnier,  tout  en  déclarant  qu’il  n’avait  aucun 
motif  pour  faire  ce  qu’il  avait  fait,  reconnais¬ 
sait  que,  d’après  la  loi  de  son  pays,  tout 
homme  qui  a  tué  son  semblable  a  mérité  la 
mort. 

3"  On  n’a  pas  oublié  l’insistance  que  met- 
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Vingt-sept  enrtmts  semfnloiix,  dont  un  grand  nombre  étaient  depuis  longtemps  en 
traitement  à  l’hépitai,  ont  6lé  soumis  à  l’emploi  de  cette  double  médication,  dont  là 
durée  moyenne  a  été  do  trois  à  finatrc  mois. 

Effets  physiologiques.  Cliez  tous  ces  enfants,  l’eflbt  immédiat  de  l’eau  prise  en 
boissons  s’est  traduit  par  des  évacuations  plus  liquides  et  plus  abondantes  que  dans 
l’état  ordinaire. 

A  la  suite  de  ces  purgations  répétées,  il  est  survenu  chez  un  certain  nombre  d’enfants 
une  dépression  des  forces  avec  péleur  du  teint,  un  léger  amaigrissement,  du  souffle 
dans  les  vaisseaux;  en  un  mot,  une  véritable  anémie  qui  nous  a  forcés  de  suspendre 
le  traitement  et  môme  de  le  remplacer  provisoirement  par  les  préparations  de  fer. 

Au  contraire,  dans  la  plupart  des  autres  cas,  et  surtout  dans  les  formes  peu  graves 
de  la  scrofule,  le  traitement  a  été  suivi  d’une  amélioration  marquée  de  l’état  général. 
Il  n’est  pas  douteux  que  l’usage  de  l’eau  minérale  n’ait  contribué  à  ce  résultat,  qui 
parait'étre  dû  à  l’effet  purgatif  du  sel,  ainsi  qu’à  l’action  du  brome  sur  l’économie. 

Les  bains  peuvent  revendiquer  une  bonne  part  dans  la  guérison,  soit  qu’ils  agissent 
sur  la  peau  à  titre  d’excitants  ou  de  toniques,  sur  les  plaies  comme  moyen  détersif, 
sur  les  engorgements  comme  moyen  résolutif,  soit  qu’ils  provoquent  l’absorption  des 
principes  salins  par  les  téguments,  soit  enfin  qu’ils  activent  les  mouvements  de  compo¬ 
sition  et  de  décomposition  (Lehman);  toujours  est-il  qu’on  ne  saurait  contester  leur 
utilité.  ■ -i 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  influences  salutaires  qu’on  doive  invoquer  :  il  est 
une  circonstance  qu’il  faut  toujours  prendre  en  sérieuse  considération,  lorsqu’il  s’agit 
de  formuler  un  jugement  sur  les  eaux  minérales,  principalement  dans  leur  application 
à  la  scrofule  :  c’est  l’influence  de  l’insolation,  de  l’air  et  de  la  saison  d’été,  qui,  réunis¬ 
sant  tous  ces  éléments,  corrige  si  puissamment  les  manifestations  scrofuleuses,  et  par¬ 
ticulièrement  les  formes  superficielles. 

C’est  là  peut-être  ce  qui  fait  en  partie  le  succès  des  saisons  d’eaux  minérales,  appli¬ 
quées  au  traitement  des  écrouelles  ;  c’est  aussi  ce  qui  explique  l’insuffisance  des  médi¬ 
cations  que  nous  instituons  pendant  l’hiver,  et  la  marche  souvent  progressive  de  la 
maladie  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  un  grand  nombre  de  cas  qui  échappent  à 
cette  interprétation,  et  dont  la  guérison  ne  saurait  être  attribuée  qu’à  nos  moyens-thé¬ 
rapeutiques. 


tait  Vlurray  pour  qu’on  fît  sortir  les  locataires  où  le  malade  a  été  poussé  impétueusement 

de  la  maison  habitée  par  sa  grand’-mère,  par  ses  idées  fixes  à  un  acte  violent,  et,  par 

comme  s’il  eût  voulu  éloigner  des  témoins  du  cela  même,  plus  susceptible  d’opérer  en  lui 

crime  qu’il  méditait.  une  subite  et  forte  réaction,  une  tentative  de 

Je  n’ignore  pas  que  ces  diverses  circon-  suicide,  par  exemple,  où  bien  un  meurtre, 

stances  et  d’autres  moins  importantes,  dont  je  C’est  avec  beaucoup  de  raison  que  le  savant 

crois  inutile  de  parler,  ne  sont  pas  de  nature  directeur  du  Morning-side  Asylum,  le  docteur 

à  en  imposer  à  quiconque  est  versé  dans  Skae ,  a  insisté  sur  ce  point  dans  sa  déposi- 
l’étude  des  maladies  mentales,  à  faire  hésiter  tion  ; 

sur  le  diagnostic,  pour  parler  le  langage  de  3“  Enfin,  que  les  plaintes  de  Murray  au  sujet 
l’école;  mais  il  faut  convenir  aussi  qu’elles  des  persoflhes  qui  résidaient  dans  la  maison  de 

pouvaient  bien  avoirune  valeur  toute  différente  ses  parents,  devaient  être  attribuées  à  ses  con- 

aux  yeux  des  magistrats.  victions  délirantes,  à  ses  hallucications,  et  non 

C’était  à  la  science  de  trancher  la  difficulté,  à  une  autre  cause, 
et  c’est  ce  qu’elle  a  fait  en  démontrant  ;  je  suis  heureux  d’ajouter  que  ces  considé- 

•  1“  Que  si  le  délire  causé  par  des  excès  rations  ont  suffi  pour  porter  la  lumière  dans 

alcooliques  persiste  souvent,  alors  même  que  l’esprit  des  jurés,  qui  déclarèrent  que  Mui'ray 

ces  excès  ont  cessé,  souvent  aussi  il  disparaît  ne  pouvait  être  rendu  responsable  de  son  ac- 

avec  la  cause,  comme  un  feu  qui  s’éteint  faute  lion,  vu  son  état  de  folie;  le  verdict  fut  : 

d  aliments;  «  ...  not  Guilly  on  ihe  Ground of  insanity.  » 

2“  Que  cette  disparition  est  parfois,  et  même  Cette  déclaration  était  suivie  d’un  arrêt  de 
dans  l’espèce,  le  plus  souvent  rapide  et  près-  la  Cour  qui,  tout  en  absolvant  l’accusé  du 

que  instantanée,  dans  les  cas,  principalement,  crime  pour  lequel  il  était  poursuivi,  ordon- 


L'UMON  MÉDICALE. 


7 


Effets  thérajmiUques.  La  scrofule  a  des  manifestations  variées,  qui  ne  êe  prêtent 
point  à  une  médication  uniforme,  à  une  formule  unique.  Il  y  a  entre  lefe  diverses  affec¬ 
tions  scrofuleuses  de  telles  différences,  au  point  de  vue  de  la  nosologie  et  de  la  théra¬ 
peutique,  que,  pour  l’appréciation  des  méthodes  curatives,  il  est  impossible  de  ne  pas  les 
placer  en  première  ligne  de  compte. 

l*»  Scrofule  des  glandes.  —  Les  lésions  les  plus  fréquentes,  et  qui  ont  pendant 
longtemps  été  considérées  comme  le  type  de  la  maladie;  ce  sont  les  écrouelles,  c’est-à- 
dire  les  engorgements,  soit  simples,  soit  tuberculetix,  des  glandes.  De  toutes  les  affec¬ 
tions  strumeuses,  ce  sont  celles  qui,  eri  général,  cèdent  le  moins  difficilement,  et  il  n’y 
a  peut-être  pas  un  seul  remède,  dit  antiscrofuleux,  qui  ne  compte  quelques  guérisons 
de  ce  genre.  Toutefois,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  qui  résistent  aux  traitements 
les  mieux  institués;  j’ai  vu  des  bubons  énormes  du  cou,  de  l’aisselle  ou  des  aines,  qui 
sont  restés  réfractaires,  même  aux  préparations  iodées,  lesquelles  ont  un  incontestable 
avantage  sur  toutes  les  autres  médications,  dans  les  circonstances  ind'quées. 

Ce  sont  surtout  les  lésions  de  ce  genre  dont  nous  avons  entrepris  la  curation  à  l’aide 
de  l’eau  de  Nauheim  ;  sur  neuf  scrofules  glandulaires,  trois  se  rapportaient  à  des  masses 
ganglionnaires  énormes  et  tuberculeuses,  qu’on  avait  tenté  vainement  de  guérir  ;  trois 
autres  étaient  formées  par  des  engorgements  moins  indurés  et  moins  volumineux,  des 
glandes  cervicales  et  du  tissu  cellulaire  environnant.  Enfin ,  les  autres  observations 
étaient  relatives  à  des  glandes  tuberculeuses  suppurées. 

Dans  tous  ces  cas,  indistinctement,  l’eau  minérale  a  produit,  au  bout  de  deux  ou 
trois  mois,  une  diminution  sensible  dans  le  volume  des  glandes,  et,  après  un  temps 
qui  n’a  pas  dépassé  quatre  mois  et  demi ,  la  guérison  complète  s’en  est  suivie.  La 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  a  disparu  d’abord,  puis  les  amas  ganglionnaires  se  sont 
désagrégés,  et  c’est  à  peine  si,  dans  deux  ou  trois  cas,  il  est  resté  de  très  petits  noyaux 
d’induration. 

Pendant  que  l’état  local  allait  en  s’améliorant,  la  santé  générale  de  l’enfant  se  main¬ 
tenait  ou  s’améliorait  elle-même.  L’action  des  eaux  de  Nauheim  sur  les  affections 
strumeuses  des  glandes  ne  saurait  donc  être  contestée. 

2°  Scrofules  cutanées.  —  Les  scrofules  de  la  peau  ou  les  scrofulides,  quoique  plus 
rares  que  les  altérations  des  glandes,  du  moins  chez  les  enfants,  constituent  un  groupe 
d’affections  morbides  très  variées,  qui  ont  fourni  à  nos  collègues  de  l’hôpital  St-Louis, 


nait  qu’il  resterait  enfermé  dans  la  prison 
d’Éditnbôurg,  jusqu’à  ce  que  Sa  Majesté  la 
Reine  en  décidât  autrement.  «...  To  beKeptin 
strict  custody  în,  the  prison  of.  Édimburgh, 
UH  her  Majesty’s  pleasure  be  Known.  » 

A  propos  de  cet  arrêt,  trouvez  bon,  mon 
cher  confrère,  que  je  haéàrde  ici  quelques 
courtes  réflexions. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  l’en¬ 
tendis  avec  quelque  satisfaction.  La  science 
avait  détourné  le  bras  de  la  justice  prêt  à 
frapper  un  individu ,  médiocrement  digne 
d’intérêt,  si  vous  voulez,  mais  enfin  qu’on  ne 
pouvait  rendre  responsable  d’un  crime  qu’une 
puissance  autre  que  sa  volonté  avait  accompli 
par  ses  mains. 

L’honneur  de  la  famille  était  sauf.  L§  but 
principal  était  atteint. 

Ce  même  arrêt,  pourtant,  ne  laissait  pas  que 
de  me  surprendre,  à  certain  égard,  du  moins. 

En  France,  un  individu  déclaré  alién^.est 
remis  entre  les  mains  des  médecins  (à  Bicê- 
tre,  nous  avons  une  section  dite  de  sûreté,  où 


sont  enfermés  les  individus  qui  ont  commis 
un  crime  ou  simplement  uii  délit  en  état 
d’aliénation  mentale).  S’il  vient  à  recouvrer  la 
santé,  c’est  aux  médecins  de  décider  s’il  peut, 
sans  danger  pour  la  société,  redevenir  libre 
comme  auparavant,  c’est-à-dire  maître  de  lui- 
même  et  de  ses  actions. 

La  loi  anglaise  absout  l’individu  en  tant 
qu’aliéné,  mais  (sans  doute  parce  qu’elle  le 
considère  comme  dangereux,  ou  plutôt  comme 
pouvant  redevenir  dangereux  pour  ses  sembla¬ 
bles)  elle  ne  cesse  pas,  pour  cela,  d’appesan¬ 
tir  sa  main  sur  lui,  elle  le  replace  et  le  main¬ 
tient  indéfiniment  sous  les  verroux. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  confrère, 
une  profonde  différence  sépare  la^Iégislation 
des  deux  pays. 

Que  faut-il  en  penser? 

Je  reconnais  que,  chez  nos  voisins,  la  loi, 
exclusivement  préoccupée  de  l’intérêt  général, 
se  montre  plus  prudente;  mais  n’est- ce  pas 
fin  peu  aux  çtépçns  de  la^ logique?  .  ' 

Car  énïin',  la  folie  admise,  c’est-à-dire  un  ' 
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MM.  Bazin  et  Hardy,  le  sujet  de  recherches  et  d’études  extrêmement  intéressantes. 
Les  formes  que  la  scrofule  cutanée  revêt  le  plus  communément  dîns  la  deuxième 
enfance,  ce  sont  les  diverses  variétés  d’eczémas  et  d’impétigos,  les  lupus  tuberculeux 
ou  ulcéreux,  enlln  ces  éruptions  intermédiaires  qui  produisent  une  sorte  d’usure  de 
la  peau  avec  cicatrice  indélébile  analogue  à  celle  du  lupus  érythémateüx  (1). 

Les  eaux  minérales  chlorurées  n’ont  produit  aucune  modification  sur  des  lupus 
tuberculeux  que  j’ai  vus  guérir  ensuite  par  la  méthode  de  M.  Devergie,  c’est-à-dire  par 
l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  aidée  de  l’action  de  légers  caustiques ,  entre 
autres  d’une  solution  peu  concentrée  de  perchlorure  de  fer ,  qui  m’a  paru  présenter 
quelques  avantages.  , 

Les  eaux  salines  réussissent  mieux,  dans  les  eczémas,  dans  les  scrofulides  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’une  sécrétion  abondante ,  et  parfois  même  dans  celles  qui  atteignent  les 
couches  profondes  de  l’épiderme. 

C’est  sur  l’élément  sécrétoire  que  les  eaux  chlorurées  paraissent  porter  leur  action; 
les  sécrétions  diminuent  rapidement  sous  l’influence  de  cette  médication  qui  suffit 
parfois  pour  amener  la  guérison  complète  de  ce  genre  de  dermatoses. 

30  Affections  des  muqueuses.  —  Les  lésions  des  membranes  muqueuses  et  des  par¬ 
ties  sous-jacentes  constituent  un  groupe  d’affections  scrofuleuses  qui  sont  toutes  remar¬ 
quables  par  leur  ténacité.  Le  coryza  ulcéreux,  les  différentes  espèces  d’ophthalmics, 
les  otorrhées,  peuvent  être  considérés  comme' les  types  les  plus  fréquents  et  les  plus 
rebelles  de  cette  classe  d’altérations  morbides  (2) . 

Les  ophthalmies  superficielles  ou  profondes  que  nous  avons  soumises  à  l’expérimen¬ 
tation,  n’ont  éprouvé  aucuné  modification  appréciable;  tandis  que  les  eaux,  à  peine 
minéralisées,  comme  celles  de  Forges  (Seine-et-Oise),  celles  de  Fougues,  si  habilement 
dirigées  par  M.  de  Crozant,  ont  produit  souvent  les  plus  heureux  résultats,  grâce  à 
leurs  applications  externes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  otorrhées  ;  le  plus  souvent,  ces  écoulements  sont  le  signe 
d’une  altération  grave  de  l’oreille  moyenne  ou  du  rocher;  toutes  les  médications,  soit 
locales,  soit  générales,  que  nous  avons  mises  en  usage,  ont  échoué  de  la  manière  la 

(1)  Voir  les  ouvrages  de  M.  Cazenave  et  de  M.  Chausit. 

(2)  Il  faut  y  ajouter  les  leucorrhées  vaginales  et  utérines  que  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’observer. 


état  mental  qui  décharge  essentiellement,  né¬ 
cessairement  l’individu  de  toute  espèce  de 
responsabilité,  qui,  loin  de  devoir  exciter  la  co¬ 
lère,  moins  encore  la  vengeance  de  ses  sem¬ 
blables,  ne  peut  que  faire  naître  leur  commi¬ 
sération  et  leur  pitié,  la  folie  admise,  disons- 
nous,  l’homme  est  innocenté,  toute  poursuite 
judiciaire  doit  cesser;  vous  n’avez  plus  un 
coupable  à  punir,  mais  un  malade  à  guérir,  et 
la  guérison  obtenue,  rien  ne  peut  l’empêcher 
de  rentrer  dans  ses  droits  de  citoyen. 

Mais  la  rechute? 

Elle  est  toujours  possible,  cela  est  vrai,  au 
moins  absolument  parlant.  Au  médecin,  alors, 
de  décider  d’après  sa  conscience  et  ses  lumiè¬ 
res,  et  sous  sa  responsabilité  morale,  s’il  y  a 
nécessité  de  maintenir  l'isolement  du  malade, 
ou  s’il  peut,  sans  inconvénients,  être  rendu  à 
la  liberté. 

Et  d’ailleurs,  ne  pourrait-on  soulever  la 
même  objection,  dans  les  cas  où  la  loi  atteint 
un  individu  qui,  possédant  son  libre  arbitre, 
.a  commis  un  délit,  un  crime?  Pas  plus  que 


l’aliéné,  le  criminel  n’est  soustrait  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  rechute.  N’est-il  pas  d’expérience 
journalière  que,  malgré  la  punition  encourue 
et  subie,  l’homme  qui  a  failli  une  fois  est  tou¬ 
jours  susceptible  de  faillir  encore?  En  prévi¬ 
sion  de  ce  qui  peut  arriver,  pourquoi  ne  lui 
impose-t-on  pas  un  châtiment  de  durée  indé¬ 
finie?... 

Je  m’arrête.  De  pareilles  questions,  et  si 
hautes  !  ne  sauraient  être  abordées  ainsi,  cur- 
rente  calamo.  Ce  n’est,  d’ailleurs,  ni  le  lieu,  ni 
le  temps.  Et  puis,  la  cause  étant  entendue, 
peut-être,  mon  cher  ami,  ne  serez-vous  pas 
fâché  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  la 
salle  du  prétoire  où  cette  cause  a  été  jugée, 
sur  son  personnel,  etc.,  etc. 

Paulb  minora  conomus. 

J.  Moreau  (de  Tours), 
Médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

(Prochainement  la  suite.) 


L’UMON  MÉDICALE. 


plus  complète  (1)  ;  et  de  crainte  de  produire,  par  des  remèdes  trop  actifs,  des  accidents 
métastatiques  cérébraux,  qui  viennent  d’être  signalés  à  nouveau  parM.  Toynbee,  nous 
avons  fini  par  nous  en  tenir  aux  soins  d’hygiène  et  de  propreté,  aidés  par  des  médi¬ 
caments  toniques. 

4®  Altération  des  os  et  des  articulations.  —  Les  formes  les  plus  graves  de  la  scro¬ 
fule,  et  en  môme  temps  les  plus  fréquentes  à  l’hôpital  des  Enfants,  consistent  dans  les 
altérations  des  os,  à  savoir  :  la  carie  vertébrale,  ou  mal  de  Pott;  les  tumeurs  blanches 
des  articulations;  les  ostéites  des  os  longs  ou  plats. 

Mal  de  Pott.  —  On  a  attribué  souvent  la  difficulté  de  guérir  les  altérations  o.=seuses 
à  la  présence  de  tubercules  dans  le  tissu  osseux;  les  tubercules,  cependant,  y. sont  plus 
rares  qu'on  ne  le  pense  généralement;  les  travaux  de  M.  Lebert  et  de  notre  ami, 
M.  Hérard,  l’ont  suffisamment  démontré  ;  dans  l’immense  majorité  des  cas,  nous  avons 
trouvé,  avec  notre  estimable  collègue,  M.  Bouvier,  qu’il  ne  s’agissait  que  de  pus  con¬ 
cret  qui  simule  l’aspect  tuberculeux. 

La  lenteur  des  mouvements  de  composition  et  de  décomposition  des  os  suffit  pour 
expliquer  la  résistance  que  les  altérations  osseuses  offrent  constamment  à  l’action  de  nos 
remèdes. 

Lorsque  ces  lésions  portent  sur  la  colonne  vertébrale,  elles  déterminent  presque 
toujours  des  abcès  sessiles  ou  migrateurs,  et  de  plus,  très  fréquemment,  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle,  c’est-à-dire  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres.  Ces 
accidents  constituent  parfois  à  eux  seuls  un  danger  nouveau.  Aussi,  ne  sera-t-on  pas 
étonné  de  voir  «le  mal  de  Pott  présenter  à  ce  double  titre  une  résistance  plus  grande 
encore,  à  l’influence  de  la  thérapeutique,  que  toutes  les  autres  lésions  du  système  osseux. 
Ce  n’est  point  que  la  maladie  soit  incurable  et  ne  puisse  céder  aux’efforts  de  la  nature  ; 
nous  avons  souyent  été  étonnés  de  la  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  on  voit  rétro¬ 
grader  spontanément  non  seulement  la  paralysie,  mais  encore  les  abcès  eux-mêmes, 
ainsi  que  M.  Bouvier  l’a  démontré  dans  ses  intéressantes  leçons  ;  enfin,  l’on  connaît  les 
moyens  réparateurs  que  la  nature  met  toujours  en  usage  dans  ces  graves  désordres; 
maiheufeusement,  l’art  est  impuissant  pour  aider  ou  pour  imiter  ces  procédés.  Les 
traitements  intempestifs  peuvent  même  entraver  la  tendance  de  la  maladie  vers  la 
résolution  spontanée  ;  et  sauf  les  conditions  hygiéniques  et  atmosphériques,  l’insola¬ 
tion,  les  toniqueSj  et  particulièrement  l’huile  de  foie  de  morue,  je  ne  connais  aucun 
moyen  de  hâter  la  guérison  des  malades. 

A  l’exception  peut-être  des  bains  de  mer,  que  j’ai  vus  réussir  en  1844  sur  plusieurs 
enfants  que  l’administration  des  hôpitaux  y  avait  envoyés,  les  autres  eaux  minérales 
paraissent  être  sans  aucun  effet  direct;  Les  malades  que  j’ai  soumis  à  leur  usage, 
loin  d’en  retirer  aucun  bénéfice,  sont  tombés  parfois  dans  un  état  de  débilitation  et 
d’amaigrissement  qui  n’a  pas  permis  de  continuer  l’expérience. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  généraux  allaient  en  s’aggravant,  les  abcès,  les 
paralysies  et  les  lésions  osseuses  persistaient  sans  éprouver  la  moindre  modification  favo¬ 
rable. 

Tumeurs  blanches  et  altération  des  os.  —  Les  effets  que  j’ai  observés  sur  les  coxalgies 
commençantes  ou  suppurées,  sur  les  tumeurs  blanches,  sur  les  nécroses  des  os  longs. 
Sur  le  spina-ventosa  des  phalanges,  ne  sont  pas  assez  évidents,  et  mes  expériences  né 
sont  pas  assez  nombreuses  pour  me  permettre  de  formuler  une  opinion.  Il  est  certain, 
cependant,  que  ces  diverses  formes  de  lésions  articulaires  où  osseuses  se  sont  amé¬ 
liorées  sous  l’influence  de  diverses  eaux  minérales;  on  en  a  guéri  à  Nauheim,  à 
Kreuznach,  et  même  aux  eaux  sulfureuses  ;  mais  avant  de  conclure  à  leur  efficacité 
absolue  ou  relative,  il  s’agirait  de  bien  préciser  le  degré  de  l’altération  osseuse,  sou 
siège,  son  étendue,  et  surtout  la  période  à  laquelle  elle  était  arrivée.  Que  l’on  vienne 
à  traiter  par  quelque  médication  ou  par  quelque  eau  minérale  que  ce  soit,  les  ostéites 

(1)  Excepté  dans  deux  cas  qui  ont  cédé  k  l’hydrothérapie  et  k  l’eau  de  Forges. 
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ou  les  nécroses,  dont  le  séquestré  est  près  de  s’éliminer,  et  l’on  obtiendra  facilement 
une  guérison  qui  était  sur  le  point  de  s’achever. 

Ces  diverses  distinctions  n’ont  malheureusement  pas  été  faites  avec  toute  l’exactitude 
nécessaire. 

6o  Affections  scrofuleuses  du  foie  et  des  reins;  scrofules  viscérales.  —  Il  me  reste 
à  parler  d’une  dernière  catégorie  d’affections  scrofuleuses  qui,  jusqu’ici,  ont  peu  fixé 
l’attention  des  médecins  :  je  veux  parler  des  altérations  du  foie,  que  j’ai  signalées 
l’année  dernière  (1),  et  des  lésions  des  reins  sur  lesquelles  j’ai  recueilli  de  nombreuses 
observations. 

Quand  le  foie  est  hypertrophié,  en  même  temps  que  dégénéré,  on  peut  parfois 
soupçonner  pendant  la  vie  les  modifications  que  révèle  si  souvent  l’autopsie. 

Les  changements  de  texture  des  reins  peuvent  aussi  être  reconnus  dans  certains 
cas;  les  urines  présentent,  en  effet,  dans  entiers  environ  désaffections  osseuses,  et 
surtout  des  caries  vertébrales,  une  quantité  plus  ou  moins  notable  d’albumine.  Déjà 
indiquée  par  M.  Rayer  (quatre  observations),  par  M.  Becquerel  et  par  M.  Bazin,  l’albu¬ 
minurie  scrofuleuse,  que  j’ai  étudiée  sur  près  de  cent  malades,  constitue  un  signe 
important  de  l’altération  des  reins,  qué"  nous  avons  rencontré  dans  la  plupart  des  scro¬ 
fules  graves. 

L’hydropisie  s’observe  également  dans  ces  circonstances  ;  elle  constitue  un  signe  de 
plus  de  la  lésion  rénale.  Les  scrofuleux  atteints  de  suppurations  osseuses ,  meurent 
fréquemment  parles  reins,  et  ce  genre  de  mort,  qu’on  a  à  peine  soupçonné,  paraît 
être  fréquent  dans  le  mal  de  Pott.  La  tuberculisation  du  poumon  ou  des  glandes,  qui, 
d’après  les  livres  classiques ,  semblait  être  la  seule  lésion  à  redouter ,  est  moins  fré¬ 
quente  qu’on  ne  l’a  dit  ;  elle  est  peu  marquée  dans  un  nombre  relativement  assez  con¬ 
sidérable  d’ostéites  scrofuleuses  (2). 

Si,  dans  ces  cas,  la  suppuration  des  os  étant  modérée,  les  reins  et  le  foie  sont  profon¬ 
dément  altérés,  on  ne  ,  pourra  plus  mettre  en  doute  le  rôle  de  ces  organes  dans  l’évo¬ 
lution  et  la  terminaison  de  la  scrofule.  Or,  chaque  fois  que  l’on  voudra  soumettre  une 
scrofule  osseuse  à  l’usage  d’une  médication  quelconque,  et  surtout  des  eaux  minérales, 
il  ne  faudra,  désormais ,  en  entreprendre  la  curation  qu’après  avoir  examiné  scrupu¬ 
leusement  l’état  du  foie  et  la  composition  des  urines.  En  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
toute  médication  altérante  ou  débilitante,  doit  céder  le  pas  aux  iodiques. 

Ce  sont  là  les  cinq  formes  les  plus  communes  de  la  scrofule;  nous  n’avons  pas  eu 
la  prétention  de  les  indiquer  toutes,  ni  d’étudier  la  diathèse  scrofuleuse  (j^ins  toutes  ses 
manifestations;  mon  seul  but  a  été  de  signaler  les  points  relatifs  à  la  pratique,  d’indi¬ 
quer  la  caractéristique  des  lésions  viscérales  qui  ont  passé  inaperçues ,  et  de  résumer 
nos  expériences  sur  les  eaux  chlorurées  sodiques ,  ce  qui  ne  doit  infirmer  en  rien  les 
résultats  obtenus  aux  stations  thermales  elles-mêmes. 

Conclusions. 

Les  scrofules  ne  comportent  pas  une  méthode  unique  de  traitement,  et  il  n’existe  ni 
médication  antiscrofuleuse  proprement  dite,  ni  eau  minérale  spécifique  qui  soit  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas. 

Au  point  de  vue  des  indications ,  comme  de  la  curabilité ,  il  faut  distinguer  cinq 
genres  principaux  d’affections  scrofuleusès  :  ■ 

10  Les  engorgements  soit  simples,  soit  tuberculeux  des  glandes,  qui  guérissent  par 
toutes  les  eaux  minérales  dans  lesquelles  prédomine  le  chlorure  sodique,  combiné  avec 
les  iodo-bromures.  Cette  médication  réussit  même  parfois  dans  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  qui  ont  résisté  à. l’action  de  l’iode  et  de  ses  composés. 

20  Les  affections  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  parmi  lesquelles  certaines  formes 

(1)  Voir  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1857.  Je  décrirai  plus  tard  ces  diverses  lésions. 

(2)  Nous  l’avons  vue  manquer  ou  être  peu  marquée  dans- plus  du  quart  des  ostéites  vertébrales  ;  c’est 
aussi  k  peu  près  la  proportion  qui  me  parait  résulter  des  observations  réunies  par  M.  Bouvier. 
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d’eczémas  et  de  scrofulides  avec  exsudation,  paraissent  se  modifier  avantageusement 
sous  l’influer.ce  do  ces  principes  minéralisateurs. 

Il  n’en  est  point  de  môme  du  lupus,  dont  le  meilleur  traitement,  consiste  darts  l’ad¬ 
ministration  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  aidée  de  l’action  de  certains 
caustiques  légers,  comme  le  perchlorure  de  fer  dilué. 

30  Les  lésions  des  membranes  muqueuses  et  des  parties  sous-jacentes,  telles  que  les 
coryzas,  les  ophthalmies  et  les  otorrhées.  Tous  ces  états  morbides,  et  surtout  les  écoule¬ 
ments  d’oreilles,  résistent  aux  traitements  par  les  eaux  chlorurées  sodiques.  Peut-être 
dans  les  ophthalmies  rebelles  vaut-il  mieux  recourir  aux  eaux  faiblement  minéralisées, 
comme  celles  de  Fougues  et  de  Forges,  ou  même  à  l’hydrothérapie,  en  ayant  le  soin 
d’employer  avec  persévérance  les  applications  extérieures. 

40  Altérations  des  os.  —  Les  lésions  osseuses  principalement,  le  mal  de  Poü  et 
les  coxalgies  suppurées,  réclament  d’autres  moyens  internes  que  les  eaux  minérales; 
dans  ces  maladies,  c’est  l’huile  de  foie  de  morue,  alternant  avec  les  préparations  de 
quinquina,  qui  paraît  présenter  le  plus  d’utilité.  Les  bains,  les  lotions  peuvent  con¬ 
tribuera  hâter  la  guérison,  en  activant  les  mouvements  nutritifs;  ce  sont  les  bains 
de  mer  qui  jouissent  principalement  de  cette  propriété. 

Il  paraît  toutefois  que  les  autres  eaux  minérales,  et  particulièrement  les  eaux  sulfu 
reuses  de  Barèges,  d’Uriage,  elc,,  ainsi  que  les  eaux  chlorurées  sodiques,  peuvent 
avantageusement  modifier  l’état  des  tumeurs  blanches,  quand  il  n’y  a  plus  de  traces 
du  travail  inflammatoire,  de  même  aussi  que  l’état  des  caries  ou  des  nécroses  qui  sont 
arrivées  à  la  période  de  réparation  des  os  et  d’élimination  des  séquestres. 

50  Affections  scrofieleuses  du  foie  et  des  reins.  —  Les  lésions  du  foie  et  des  reins, 
qu’on  a  à  peine  indiquées  et  sur  lesquelles  nous  appelons  toute  l’attention  des  praticiens, 
se  rencontrent  fréquemment  dans  les  scrofules  osseuses  graves,  dont  elles  augmentent 
le  danger ,  en  même  temps  qu’elles  contr’-indiquent  l’usage  des  eaux  minérales.  Il 
faudra  donc  en  rechercher  attentivement  les  signes;  s’il  existe  une  augmentation 
du  volume  du  foie,  on  devra  soupçonner  une  dégénérescence  cireuse  ou  une  altéra¬ 
tion  quelconque  de  cet  organe. 

Toutes  le's  fois  qu’on  constatera  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  et,  à  plus 
forte  raison,  l’existence  d’une  hydropisie  générale,  on  aura  à  craindre  une  lésion  grave 
des  reins. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  importe  de  s’abstenir  de  toute  médication  altérante  ou 
débilitante. 


TRAITEMENT  DES  GERÇURES  DU  SEIN  PENDANT  L’ ALLAITEMENT^ 

Par  le  docteur  Anselmier. 

La  solidarité  si  intime  qui  existe  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intrà  utérine 
entre  la  mère  et  le  fœtus  ne  cesse  pas  complètement  à  la  naissance  :  l’allaitement  est 
encore  une  fonction  intestinale  entre  les  deux  êtres  ;  aussi  devons-nous  remarquer 
que  la  sécrétion  et  la  succion  du  lait  se  succèdent  et  se  complètent  l’une  par  l’autre, 
comme  dans  toutes  les  fonctions  de  cet  ordre.  Il  est  utile  de  rappeler  cette  notion 
pour  en  faire  sortir  la  première  indication  relative  au  traitement  des  gerçures  du  sein. 

Pendant  l’allaitement,  ces  gerçures,  quelque  petites  qu’elles  soient,  méritent  de  fixer 
l’attention  du  médecin  à  cause  des  douleurs  qui  les  accompagnent  et  des  complica¬ 
tions  inflammatoires  graves  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

La  principale  cause  aggravante  des  gerçures  du  sein  est  la  distension  des  voies  galac- 
tophores  par  le  lait  ;  elle  favorise  l’extension  de  l’inflammation,  d’où  la  lymphite  des 
régions  mammaires  et  axillaires,  si  fréquente  chez  les  nourrices,  avec  production  de 
fièvre,, de  douleurs  atroces  et  d’abcès.  C’est  pourquoi  tous  les  auteurs  recommandent 
de  la  prévenir  en  donnant  le  sein  malade  à  l’enlant;  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  suflîsent,  aux  mêmes  heures  malin  et  soir.  Mais  il  ne  faut  pas  que  l’enfant  vide 
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complètement  le  sein,  car  la  succion  prolongée  est  une  cause  active  delà  fluxion  e 
de  l’accroissement  de  la  sécrétion  du  lait,  ce  qui  serait  contraire  nu  repos  de  l’organe 
malade,  repos  relatif  bien  entendu,  indication  formelle  de  tout  traitement  antiphlogis¬ 
tique. 

Le  bout  de  sein  artificiel  est  un  moyen  ingénieux  pour  diminuer  la  pression  du  ma^ 
melon  et  l’action  si  irritante  de  la  succion  sur  les  parties  malades.  Il  est  important  de 
ne  point  le  choisir  trop  gros,  ni  trop  ferme,  car  on  sait  que  la  déglutition  est  difiicile 
lorsque  les  mâchoires  sont  écartées;  le  nourrisson  en  serait  bientôt  fatigué  et  ne  vou¬ 
drait  plus  s’en  servir. 

L’emploi  du  collodion  est  aussi  une  grande  ressource  dans  les  gerçures  du  sein; 
toutefois  on  lui  reproche  la  douleur  qu’il  produit  au  moment  de  son  application.  Il 
est  surtout  indiqué  préventivement  lorsqu’il  n’y  a  encore  que  douleur  et  que  l’enfant 
tête  avec  effort.  Le  collodion  soumet  le  mamelon  à  une  pression  légère  qui  limite  la 
turgescence  de  l’organe  et  le  travail  inflammatoire;  c’est  de  plus  un  excellent  moyen 
dé  protéger  des  surfaces  dénudées  superficiellement  contre  l’action  de  l’air  et  de  la 
salive ,  c’est,  comme  on  le  voit,  une  excellente  condition  de  cicatrisation  des  gerçures 
peu  profondes. 

La  deuxième  indication  du  traitement  est,  en  effet,  de  favoriser  la  cicatrisation  par 
l’emploi  des  topiques.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  bons  effets  du  collodion;  je  l’ai 
dit,  c’est  surtout  préventivement  ou  pour  de  simples  érosions  qu’il  est  utile,  et  celte 
deuxième  indication  est  surtout  relative  aux  gerçures  profondes,  où  son  emploi  n’est 
pas  heureux.  Je  ferai  le  même  reproche  aux  diverses  solutions  de  sublimé  et  de  nitrate 
d’argent  qui  ont  été  proposées,  quoique  je  sois  loin  de  contester  leur  puissante  action 
modificatrice.  Leur  application  est  toujours  fort  douloureuse;  il  n’est  pas  d’ailleurs 
toujours  facile  de  les  faire  accepter,  car  leurs  noms  seuls  suflisent  pour  effrayer  les 
mères;  elles  ne  manquent  jamais  de  leur  attribuer  les  accidents  qui  peuvent  survenir 
chez  leurs  nourrissons,  bien  à  tort,  car  il  suffit  de  Quelques  lotions  d’eau  ou  de  lait 
tiède  pour  détacher  les  parties  du  caustiquequi  ne  seraient  pas  entrées  en  combinaison 
avec  les  tissus  et  enlever  tout  mauvais  goût  au  mamelon. 

,  Réservant  ces  moyens  pour  des  cas  rebelles,  je  donne  la  préférence  le  plus  souvent 
au  benjoin  réduit  à  l’état  de  poudre  impalpable;  on  se  sert  d’un  bourdonnet  de  coton 
pour  l’étendre  sur  toutes  les  parties  malades  et  l’on  recouvre  le  sein  d’une  ouate  cardée. 
Ce  topique  ne  détermine  aucune  douleur  au  moment  de  son  application  et  peu  de 
jours  suffisent  pour  la  cicatrisation,  qui  doit  toujours  être  protégée  par  le  bout  de  sein 
artificiel. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE; 


REVUE  OBSTÉTRICALE. 

SUR  LA  MENSTRUATION  PENDANT  LA  BROSSESSE.  —  Le  docteur  Elsasser  a  extrait  du  registre 
d’observations  de  l’hôpital  d’accouchement  de  Stuttgart,  51  cas  de  menstruation  pendant  la 
durée  de  la  grossesse.  Quoique  ce  document  laisse  quelque  chose  à  désirer  sous  plus  d’un 
rapport,  il  n’est  pas  néanmoins  dénué  d’intérêt.  Les  sujets  étaient  15  primipares  et  36  pluri- 
pares,  dont  l’âge,  à  l’exceptiçp  de  2  femmes,  l’une  de  36  et  l’autre  de  Zil  ans,  se  trouvait 
compiis  entre  20  et  30  années.  Chez  â8  de  ces  femmes,  l’apparition  des  règles  pendant  la  ges¬ 
tation  a  été  notée  de  la  manière  suivante  :  1  fois  dans  8  cas,  2  fois  dans  10,  3  fois  dans  12, 
U  fois  dans  5,  5  fois  dans  6,  8  fois  dans  5,  et  9  fois  dans  2  cas.  On  s’est  enquis,  dans  13  cas,  des 
détails  relatifs  aux  périodes  de  retour  de  l’écoulement  sanguin  :  ce  retour  s’est  trouvé  régulier 
dans  â  cas;  dans  1,  il  eut  lieu  à  la  sixième  semaine  ;  dans  3,  il  y  eut, des  Intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  entre  les  époques  ;  dans  2,  la  menstruation  avait  reparu  pour  la  première  fois  au 
bout  de  deux  mois,  dans  2,  au  bout  de  quatre  mois,  dans  1  au  bout  de  cinq  mois.  Dans  1  cas, 
les  règles  revinrent  au  milieu  de  la  grossesse,  puis,  à  partir  de  ce  moment,  se  montrèrent  toutes 
les  quatre  semaines,  se  prolongeant  chaqueifois  pendant  trois  ou  quatre  jours;  les  mouvements 
de  l’enfant,  d’abord  faibles,  se  firent  sentir  avec  vigueur  durant  les  quatre  ou  cinq  dernières 
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semaines  ;  l’hémorrhagie  se  produisit  2  fois  dans  les  derniers  huit  jours  qui  précédèrent  l’accou¬ 
chement,  cependant  l’enfant  vint  au  monde  à  terme  et  vivant.  Sur  26  ças  où  des  renseigne¬ 
ments  ont  été  obtenus  sur  la  quantité  de  l’écoulement,  celui-ci  a  été  18  fois  moins  abondant 
que  dans  l’état  de  vacuité.  Des  51  enfants  nés  des  femmes  qui  ont  fait  l’objet  de  ces  recherches, 
il  y  eut  3/i  garçons  et  17  filles,  dont  36  enfants  à  terme  et  15  avant  terme.  Le  poids  des  pre¬ 
miers  variait  entre  5  et  9  livres.  >' 

Le  docteur  Elsasser  remarque  que,  bien  qu’il  ne  soit  pas  en  état  d’établir  la  proportion  des 
cas  dans  lesquels  la  menstruation  se  rencontre  pendant  la  durée  de  la  grossesse,  ce  n’est  pas 
une  circonstance  aussi  exceptionnelle  que  le  supposent  quelques  auteurs.  Elle  se  présente  plus 
fréquemment  chez  les  pluripares  que  chez  les  primpares,  et  elle  a  lieu  plus  souvent  dans  la 
première  moitié  de  la  gestation,  et  particulièrement  dans  les  premiers  mois,  que  dans  la  seconde 
moitié.  La  quantité  de  l’écoulement  est  moins  considérable  que  dans  la  menstruation  ordi¬ 
naire.  La  durée  de  la  grossesse  a  été  normale  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  (36),  tandis  qu’elle 
a  été  interrompue  dans  les  autres  (lù),  avant  la  fin  de  la  première  moitié  dans4,  dans  le  cours 
de  la  seconde  moitié  dans  10.  En  ce  qui  concerne  le  développement  du  produit,  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  supposé  être  entravé  par  la  présence  de  la  menstruation  pendant  la  grossesse, 
on  voit  qu’il  s’est  trouvé  égal  à  la  moyenne  normale,  ou  l’a  même  dépassée  dans  les  trois  quarts 
des  cas.  —  {Monatschrift  für  Geburtskünde,  band  73  ;  —  Med.  Times  and  Gaz.,  2ù  avril  1858.) 

IHIENSTRUATIOM  EXISTANT  PENDANT  L’ALLAITEMENT,  EN  MÊME  TEMPS  QU’UNE  BROSSESSE. -- 
On  a  pu  lire,  dans  notre  numéro  du  25  décembre  dernier,  un  exemple  de  menstruation  reve¬ 
nant  tous  les  quinze  jours  dans  trois  grossesses  successives.  Le  fait  suivant  s’éloigne  encore  plus 
des  conditions  ordinaires  ;  aussi  ne  le  donnons-nous  que  sous  toutes' réserves,  regrettant  que 
le  diagnostic  de  la  grossesse  n’y  soit  basé  que  sur  des  signes  qui  manquent  d’un  degré  suffi¬ 
sant  de  certitude,  et  notamment  qu’il  n’y  soit  pas  question  des  pulsations  du  cœur  fœtal. 

Elisa  M...,  âgée  de  31  ans,  admise  à  Sàint-Pancras  Boy  al  dispensary,  dans  le  service  du 
docteur  Gibb,  a  eu  six  enfants  et  une  fausse  couche.  Le  dernier  enfant,  né  le  2â  janvier  1857, 
avait  21  mois  lors  de  l’admission  au  dispensaire  ;  il  a  été  allaité  par  sa  mère  jusque  il  y  a  trois 
mois,  époque  à  laquelle  il  a  été  sevré.  Les  règles  ont  continué  de  paraître  chez  cette  femme 
pendant  tout  le  temps  qu’elle  a  nourri  son  enfant  et  depuis  qu’elle  l’a  sevré,  et  maintenant  elle 
paraît  être  à  une  époque  avancée  d’une  nouvelle  grossesse  et  attend  son  accouchement  pour 
le  courant  de  décembre.  Elle  dit  avoir  senti  les  mouvements  de  l’enfant  au  commencement  de 
juillet.  L’excrétion  sanguine,  épaisse,  d'une  Couleur  très  foncée,  s’est  montrée  très  régulière¬ 
ment  ;  elle  a  cessé  de  paraître  depuis  six  semaines. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c’ést  l’existence  de  la  menstruation  (en  la  suppo¬ 
sant  bien  avéré#  et  connue  autrement  que  par  les  allégations  de  la  femme)  pendant  toute  la 
durée  d’un  long  allaitement.  Sans  doute,  ce  serait  une  circonstance  plus  remarquable  encore 
que  cette  femme,  devenue  grosse  dans  de  telles  conditions,  eût  vu  ses  règles  continuer 
comme  s’il  n’y  avait  pas  eu  conaeption,  de  telle  sorte  qu’elle  eût  été'  tout  à  la  fois  nourrice, 
enceinte  et  menstruée.  Mais,  nous  le  répétons,  le  fait  de  la  grossesse,  sans  le  révoquer  absolu¬ 
ment  en  doute,  ne  nous  paraîtra  tout  à  fait  démontré,  en  l’absence  de  la  mention  des  signes 
qu’aurait  pu  fournir  l’auscultation,  que  lorsque  l’accouchement  aura  eu  lieu.  —  {The  Lancet, 
6  novembre  1858.)  it'.yi 

ACCOUCHEMENT  DE  DEUX  JUMEAUX;  ÉTRANBLEMENT  DE  L’ÜN  DES  CORDONS  PAR  UN  NŒUD 
FORMÉ  SUR  L’AUTRE  CORDON.  —  Femme  âgée  de  30  ans,  à  sa  troisième  grossesse.  Lorsque 
l’accoucheur,  M.  Newman,  qui  rapporte  le  fait,  arriva  auprès  d’elle,  un  premier  enfant  était 
né,  vivant  et  bien  portant  ;  présentation  du  sommet.  La  garde,  agissant  sous  l’influence  d’une 
croyance  populaire,  avait  saisi  le  cordon,  et,  pour  l’empêcher  de  rentrer  dans  la  matrice, l’avait 
retenu  et  même  tiré  avec  une  certaine  force.  La  cavité  pelvienne  était  occupée  par  la  tête 
d’un  second  enfant  qui  fut  expulsé  au  bout  d’une  heure  et  demie,  livide  et  tout  à  fait  mort. 
La  délivrance  se  fit  avec  facilité. 

Les  deux  placentas,  confondus  en  une  seule  masse  d’environ  9  pouces  de  diamètre,  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  trace  de  séparation.  Les  deux  fœtus  avaient  été  contenus  dans  une  même  et 
unique  loge.  Du  centre  de  la  masse  placentaire  commune,  partaient  les  deux  cordons  ombili¬ 
caux,  séparés  à  leur  origine  par  une  distance  d'environ  1  pouce.  A  peu  près  à  sa  partie  moyenne, 
le  cordon  de  l’enfant  premier  né,  parfaitemenf  reconnaissable  au  moyen  d’une  ligature  qui  y 
avait  été  placée,  formait  un  nœud;  et  le  cordon  du  second  enfant  passait  à  travers  ce  nœud, 
lequel  était  tellement  serré  que  ce  cordon  se  trouvait  tout  à  fait  étranglé.  Au  niveau  du  nœud 
les  deux  cordons  étaient  amincis,  mais  offraient,  d’ailleurs,  un  aspect  tout  à  fait  sain.  Les  fœtus 
étaient  tous  deux  à  terme,  tous  deux  également  développés,  en  sorte  qu’il  était  évident  que  la 
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circulation  dans  les  cordons  ne  pouvait  avoir  été  interrompue  depuis  longtemps.  Il  parait  donc 
probable  que  le  nœud  fut  serré  et  le  cordon  du  second  enfant  élrapglé  par  le  fait  des  tractions 
exercées  par  la  garde. 

Ce  cas  curieux  est  extrêmement  rare,  s’il  n’est  unique  dans  les  annales  de  la  science.  A  ce 
sujet,  M.  Newman  cite  quelques  faits,  non  pas  semblables,  mais  ayant  quelque  analogie  avec 
le  précédent,  qui  lui  ont  été  signalés  par  le  docteur  West,  de  riiôpital  St-Barlhélemy.  Ce  sont 
des  exemples  d’entrelacement  des  cordons  dans  des  grossesses  jumellaires,  observés  par  Tiede- 
man,  Stein,  Osiander,  Shammhammer,  Meineyer,  Joig,  et  qui  se  trouvent  soit  dans  Siebold 
{Lucina),  soit  dans  la  dissertation  de  Kohlschûller  sur  le  cordon  ombilical  considéré  comme 
cause  de  mort  pour  le  fœtus,  dissertation  écrite  en  latin  (1833) ,  traduite  en  allemand,  enfin 
publiée  de  nouveau  en  18^9  dans  les  Mélanges  d’obstélrique  du  docteur  Witlinger.  —  {Edin- 
burgh  med.  Journal,  juillet  1858.)  -—G. 

(PRESSE  ALLEMANDE.) 

EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’ACÉTATE  D’ALUMINE  ;  par  le  professeur  BuROw.  —  Pour  obtenir 
ce  produit,  on  fait  dissoudre  d’un  côté  10  parties  de  sulfate  d’alumihe,  et,  d’un  autre  côté, 
17  parties  d’acétate  dfe  plomb  cristallisé  dans  aussi  peu  d’eau  chaude  que  possible  ;  on  mêle  les 
deux  solutions  chaudes  en  les  remuant  convéhàblement  ;  on  laisse  déposer;  on  filtre  et  on 
lave  le  précipité  de  sulfate  de  plomb  resté  sur  le  filtre  avec  un  peu  d’eau  chaude.  On  ajoute 
au  liquide  filtré  de  l’hydrogène  sulfuré  jusqu’à  ce  qu’il  en  prenne  l’odeur;  on  sépare  le  sulfure 
de  plomb  par  la  filtration  ;  on  chauffe  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  donne  plus  d’odeur  d’hy¬ 
drogène  sulfuré  ;  on  filtre  de  nouveau ,  et  l’on  ajoute  de  l’eau  en  quantité  suffisante  pour 
obtenir  /i8  parties.  Huit  grammes  de  cette  liqueur  normale  renferment  alors  1  gramme  d’acé¬ 
tate  d’alumine  supposé  anhydre.  Elle  a  un  poids  spécifique  de  1,0392,  une  saveur  douceâtre  et 
astringente,  une  odeur  d’acide  acétique  libre.  Évaporée  à  l’air  sur  une  assiette,  elle  laisse 
une  couche  vitreuse,  cassante,  très  soluble  dans  l’eau, 

M.  Burow  a  essayé  sur  lui-même  les  effets  physiologiques  de  cette  substance.  Il  promet 
d’y  revenir  d’une  manière  plus  complète.  On  peut  néanmoins  admettre  la  dose  à  20  gouttes, 
répétée  plusieurs  fois  comme  dose  normale,  et  60  gouttes  à  la  fois  comme  maximum.  Il  étudie 
encore  l’action  de  celte  liqueur  sur  les  différents  éléments  histologiques  du  corps. 

Ses  essais  thérapeutiques  ont  porté  principalement  sur  quelques  applications  externes  de 
ce  médicament.  Pour  cet  usage,  il  est  inutile  d’employer  une  solution  chimiquement  pure; 
on  peut  la  préparer  de  la  manière  suivante  :  5  parties  d’alun  et  8  parties  d’acétate  de  plomb 
cristallisé  sont  dissoutes  dans  64  parties  d’eau,  et  l’on  obtient  une  solution  concentrée  d’acétate 
d’alumine. 

Plus  de  70  ulcères  des  jambes  furent  pansés  avec  cette  liqueur,  avec  dés  résultats  variables. 
Les  ulcères,  appelés  anciennement  herpétiques,  en  ont  été  le  plus  favorablement  influencés.  La 
sécrétion  anormale  diminue  rapidement,  et  de  bonnes  granulations  se  montrent  bientôt.  Des 
ulcères,  datant  de  plusieurs  années,  ont  été  ainsi  guéris  en  quelques  semaines. 

Il  est  probable  que  les  ulcères  scorbutiques  donneraient  le  même  résultat;  aucun  cas  de 
ce  genre  ne  s’est  présenté  à  l’observation. 

Dans  les  ulcères  simples,  l’effet  est  moins  évident,  peut-être  parce  que  le  peu  d’irrilalion  causée 
par  le  médicament  est  moins  adaptée  au  caractère  atonique  de  la  lésion. 

Dans  les  ulcères  variqueux,  la  modification  est  très  prompte  au  début;  mais  il  arrive  bientôt 
un  état  stationnaire  que  l’alumine  ne  parvient  plus  à  vaincre.  Une  pommade  au  précipité  rouge, 
un  peu  chargée,  a  produit  alors  les  meilleurs  résultats. 

Les  ulcères  arthritiques  ont  résisté  à  ce  moyen. 

La  putridité  des  ulcères  est  rapidement  enlevée;  au  bout  de  quelques  heures,  la  mauvaise 
odeur  a  disparu.  L’acétate  d’alumine  est  une  des  substances  qui  s’opposent  le  plus  à  la  putré¬ 
faction.  Il  détruit  très  bien  la  fétidité  des  ulcères  cancéreux  et  gangréneux.  Pour  ces  derniers, 
il  faut  recouvrir  la  plaie  de  plumasseaux  fortement  imbibés  de  la  solution  concentrée,  et  les 
changer  aussi  souvent  que  l’odeur  d’acide  acétique  est  remplacée  par  celle  de  la  gangrène. 

.  Toutes  les  formes  de  teigne  sont  guéries  en  peu  de  temps  et  sans  épilation.  On  coupe  les  che¬ 
veux,  et  l’on  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  cataplasmes.  Puis  on  lave  deux  fois  par  jour 
avec  la  solution  concentrée,  décantée,  et  les  deux  à  trois  premiers  jours  on  applique  encore 
pendant  une  heure  un  cataplasme  avant  chaque  lotion.  Le  troisième  jour,  on  ne  lave  plus 
qu’une  fois,  et  plus  lard  seulement  tous  les  deux  jours,  api'ès  avoir  d’abord  enlevé  mécanique¬ 
ment  les  croûtes  qui  ont  pu  se  former  encore.  Il  n’est  même  pas  besoin  de  couper  les  cheveux 
chez  les  femmes,  pourvu  que  l’on  parvienne  à  faire  tomber  les  croûtes  avec  les  cataplasmes, 
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Vherpès  du  prépuce  et  des  lèvres  doit  être  ouvert  et  recouvert  de  charpie  imprégnée  de  la 
solution. 

h'iniertrigo  cède  aussi  très  rapidement  à  ces  fomentations  aluminées. 

C’est  encore  le  meilleur  moyen  pour  tarir  les  sécrétions  cutanées  et  muqueuses,  anormales 
ou  odorantes. 

Comme  gargarisme,  étendue  dans  beaucoup  d’eau  et  privée  du  précipité  de  sulfate  de  plomb, 
la  solution  détruit  la  mauvaise  odeur  de  l’haleine. 

Chose  singulière,  les  différentes  ophlbalmies  externes  n’ont  pas  été  modifiées  ;  seule,  la 
sécrétion  exagérée  des  glandes  de  Meibomius  en  est  tarie. 

Enfin,  ce  liquide  injecté  dans  les  artères  s’oppose  à  la  putréfaction  des  cadâvres  et  peut 
servir  ainsi  à  l’embaumement.  —  (Deutsche  Klinik,  1857,  n"  16  et  17.) 


COURRIER. 


AVIS. 

Le  nombre  de  nos  nouveaux  abonnés  s’est  si  subitement  accru  dans  ces  derniers 
jours  que,  malgré  toute  V activité  de  nos  emploijés,  il  a  été  impossible  d’adresser  et 
de  mettre  à  la  poste  tous  les  exemplaires  du  Dictionnaire  de  Nysten  qui  nous  ont 
été  demandés.  L’envoi  de  cet  ouvrage  à  nos  souscripteurs  nouveaux  se  fait  partielle¬ 
ment  tous  les  jours  et  par  ordre  de  date  d’inscription.  Là  distribution  en  sera 
certainement  terminée  avant  le  Ib  janvier.  Si  à  cette  époque,  et  malgré  toutes  les 
précautions  prises  pour  éviter  les  erreurs  ou  les  omissions,  quelques  souscripteurs 
n’avaient  pas  reçu  le  Dictionnaire  qui  leur  a  été  promis,  nous  les  prions  d’en  prévenir 
immédiatement  M.  le  Gérant  du  Journal,  qui  s’empressera  de  faire  droit  à  leur 
réclamation.  - 


MUTATIONS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. — Un  mouvement  va  avoir  lieu  dans  les  hôpitaux 
par  suite  de  la  retraite  de  deux  médecins,  MM.  Andral  et  Rayer,  qu’on  ne  verra  pas  s’éloigner 
sans  regret  des  services  qu’ils  ont  dirigés  avec  tant  d’éclat  pendant  "une  longue  série  d’années. 

Par  suite  de  ces  retraites, 

M.  Pelletan  de  Kinkelin  passe  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  Charité  ; 

M.  Beau  passe  de  rbôpilal  Cochin  à  la  Charité. 

On  assure  de  plus  que  : 

M.  N.  Guéneau  de  Mussy  passerait  de  la  Pitié  à  Cochin; 

M.  Barth  passerait  de  l’hôpital  Beaujon  à  l’Hôlel-Dieu  ; 

M.  Léger  passerait  des  Incurables  (femmes)  à  Biçêtre; 

. M.  Duplay  passerait  de  Bicêtre  à  Lariboisière. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur ,  M.  Grassi ,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu,  a  été  nommé  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Soubeiran,  décédé. 

—  Par  décret  du  21  décembre  1858,  S.  M.  l’Empereur  a  accordé  à  M.  le  docteur  Mouzard, 
médecin  du  Burç^u  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement,  l’autorisation  d’accepter  et  de  porter 
la  décdrâtibn  de  chevalier  dë l’ordre  du  Christ  et  celle  de  l’ordre  de  Saint-Sylvestre. 

—  Le  Conseil  d’administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  a  décidé,  dans  sa  séance  du  8 
décembre,  qu’il  ferait  placer  un  buste  en  marbre  du  docteur  A.  Bonnet,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
la  salle  du  Grand-Dôme,  à  côté  de  ceux  de  Pouleau  et  de  Marc-Antoine  Petit. 

—  Le  jeudi,  23  décembre,  le  Tribunal  de  police  correctionnelle  de  Jiyon  a  condamné 
M“®  Marie  Bressac,  demeurant  cours  Morand,  à  trente  francs  d’amende,  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine  et  récidive,  et  à  cinq  cents  francs  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins 
qui  s’étaient  portés  partie  civile.' 

‘  MORTALITÉ. —  La  moyenne  dès  deux  années  de  1855-1857  donne,  pour  la  mortalité  annuelle 
de  Londres,  le  chiffre  de  60,ô60  personnes;  de  Paris,  33,140;  de  Vienne,  21,128;  de  Berlin, 
10,740.  L’Ost-Deutsche  Post  affirme  que,  sur  deux  décès  à  Vienne,  on  en  compte  un  causé  par 
la  phthisie  tuberculeuse.  Cette  terrible  maladie  fait  de  tels  progrès  dans  la  capitale  de  l’Au¬ 
triche  que  des  médecin4,ont  été  tentés  de  la  désigner  sous  le  nom  de  moi'bus  viennensis. 
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--  La  Société  médicale  du  Panthéon  (XII"*'  arrondissement)  vient  de  constituer  ainsi  son 
bureau  pour  l’année  1859  : 

MM.  Dublanc,  président  ;  —  Mounler  et  Vergne,  vice-présidents;  —  Auzias-Turenne,  secré¬ 
taire  général  ;  —  Batailhé  et  Domerc,  secrétaires  particuliers  ;  —  Focillon,  trésorier. 

—  M.  le  docteur  A.  Becquerel  a  repris  le  lundi,  3  janvier,  à 9  heures  du  matin,  ses  conférences 
cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 

Les  conférences  de  ce  trimestre  seront  spécialement  consacrées  à  l’étude  clinique  des  mala¬ 
dies  du  cœur. 
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Recherches  pour  servir  à  l'histoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 
i.abassèrc.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  h  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  Ia  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d^un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une'  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  eatharre  chronique  des 
>  bronches,  les  toiuc  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
•  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  P 
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se  trouvent  épuisées.  Et  cependant  jamais  son  talent  ne  s’était  montré  plus  souple  et 
et  plus  varié,  jamais  sa  parole  n’avait  été  plus  entraînante,  sa  discussion  plus  ingé¬ 
nieuse,  sa  critique  plus  habile.  Deux  heures  d’improvisation  brillante,  spirituelle  et 
souvent  éloquente,  telles  sont  les  belles  étrennes  que  M.  Malgaignc  a  données  hier  à 
ses  auditeurs  étonnés  et  charmés. 

Pourquoi  notre  rôle  ne  finit-il  pas  ici?  Qu’il  nous  serait  doux  de  n’avoir  à  signaler 
que  les  beautés  de  cette  splendide  oraison  l  Et  pourquoi  faut-il  que  dans  ce  radieux 
soleil  nous  ayons  aperçu  quelques  taches! 

Mais  d’abord  remercions  M.  Malgaigne  de  ses  explications  nettes  et  franches  à 
l’égard  de  la  trachéotomie.  Non,  M.  Malgaigne,  comme  son  premier  discours  pouvait 
le  faire  croire  —  et  tout  le  mondé  s’y  était  trompé  —  n’est  pas  un  adversaire  quand 
môme  de  la  trachéotomie.  Cet  esprit  si  amoureux  du  progrès ,  qu’il  en  adopte  et  en 
patrone  jusqu’aux  apparences,  ne  pouvait  pas  ne  pas  considérer  la  trachéotomie  comme 
une  conquête  réelle  de  l’art  sur  la  plus  meurtrière  des  maladies  de  l’enfance.  Ses  décla¬ 
rations,  on  pourrait  dire  ses  protestations,  n’ont  rien  laissé  à  désirer  sur  ce  point; 
elles  doivent  avoir  satisfait  M.  Trousseau  lui-même. 

Et  cependant,  qu’a  voulu  faire  M.  Malgaigne,  et  quelle  est  la  signification  de  son 
discours?  Ici,  et  avec  tout  le  réspecl  qüe  mérité  uno  inieMigenrèo  fle*  cet  ordre,  nous 
sommes  obligé  de  reconnaître  que  nous  n’aVbns  pés  hiensaifeife  llëh,  l’ertchaînertient, 
disons  le  mot,  la  logique  de  ce  .discours.  M.  Malgaigne,  no^s  sembl,e-t-il,  a  voulu  faire 
le  procès,  non  à  la,  trachéotomie  en  général,  mais  à  la  trachéotomie  prématurée.  Or, 
par  un  singulier  hasard  de  discussion,  contre  lequel  l’orateur  ne  s’est  pas  tenu  assez  en 
garde,  tous  ses  arguments,  tous  ses  faits,  toutes  ses  preuves,  sont  venus  témoigner  en 
faveur  de  la  trachéotomie  prématurée.  De  telle  sorte,  qu’après  avoir  entendu  M.  Mal¬ 
gaigne,  il  est  resté  cette  impression  générale  dont  nous  avons  de  toutes  parts  recueilli 
l’expression,  que  la  trachéotomie  hâtive —  et  non  prématurée,  mot  qui  implique  une 
sorte  de  blâme  —  était  la  seule  qùi  donnât  des  succès.  Analysez,  pressez  ce  long 
et  beau  discours,  il  n’en  sort  que  ce  résultat  pratique  dont  tout  le  monde  comprendra 
l’importance. 

C’est  néanmoins  conti;^  ce  résultat  que  M.  Malgaigne  s’est  élevé  avec  une  force  qui  a 
été  jusqu’à  l’indignation.  La  trachéotomie,  s’est-il  écrié,  ne  donne  plus  de  succès 
aujourd’hui-  qu’autrefois  que  parce  qu’on  la  pratique  plus  tôt.  M,.  Malgaigne  a  mis  trois 


un  fauteuil,  une  table,  et,  sur  celte  table,  deux 
verres  et  une  espèce  de  bidon  en  fer-blanc 
rempli  d’eau.  C’était ,  m’a-t-on  dit ,  la  salle 
où  se  retiraient  MM.  les  jurés  pendant  leurs 
délibérations 

Peu  après  je  vis  arriver  mes  deux,  confrères 
de  Londres ,  les  docteurs  Goolden  et  While- 
field,  lesquels,  pour  le  dire  en  passant,,  ne  pa¬ 
raissaient  pas  beaucoup  plus  charmés  que  je 
ne  l’étais  moi-même,  de  se  voir  mis  sous  les 
verroux,  car  nous  étions  positivement  prison¬ 
niers,  ce  qui  était  assez  mal  commencer  notre 
rôle  de  témoins.  Il  fallut  se  résigner,  et  nous 
attendîmes,  non  sans  quelque  impatience,  le 
moment  où  nous  serions  appelés  devant  la 
Cour.  Hélas!  hélas  I  notre  patience  devait  être 
mise  à  une  rude  épreuve.  Huit  mortelles  heures 
s’écoulèrent,  et  le  jour  avait  depuis  longtemps 
fait  place  à  la  nuit,  lorsqu’on  vint,  enfiui  nous 
annoncer  que  l’affaire  ayant  été  remise  au,  len¬ 
demain,  nous  étions  libres  de  retourner  chez 
nous,'  plus  heureux  en  cela  que  MM.  les  jurés 
qui  devaient,  eux,  passer  la  h^t  dans  le  Palais. 


Grâce  à  Dieu!  si  l’on  paraissait  s’êlré  fort  peu 
inquiété  de  l’ennui  que  devait  nous  causer  une 
aussi  longue  captivité,  on  avait  eu  un  peu  pitié 
de  nos  estomacs.  Dans  l’après-midi,  oo  nous 
avait  fait  passer  ung  copieuse  provision  de 
sandwichs  et  une  bouteille  d’excellent  porto. 
Nous  Ames  honneur  aux  sandwichs  et  au  porto, 
tout  en  soupirant  après  notre  délivrance. 

Le  jour  suivant  nous  fûmes  de  nouveau  in¬ 
carcérés  de  dix  heures  du,  matin  à  deux 
heures  de  l’après-midi.  La  liste  des  témoins 
à  charge,  était,  épuisée;  détail  â  la  défense  de 
prendre  la  parole. 

A  mon  entrée  dans  la  salle,  une  chose 
attire  tout  d’abord  mon  attention,  c’est  le 
costume  des  juges, et  des  avocats;  U  y  a  bien, 
je  l’avoue,  dans  la  petite  perruque  à  longue 
queue  qui  ne  recouvre  qu’à  demi  le  chef  de 
ces  derniers,  et  dont  la  couleur  gris-perle  con¬ 
traste  bizarrement  avec  celle  des  cheveux  et 
des  tavoris  que  les  Anglais  portent,  comnqe 
on  sait,  généralement  très  longs  et  très  touffus, 
il  y  a  bien,  dis-^je,  de  quoi  éxciler  tant  soit 
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semaine»  à  faire  celte  grande  découverte  qui  est  écrite  partout  dans  les  dernière»  publi¬ 
cations  de  M.  Trousseau  et  de  son  école,  qui  a  fait  le  thème  du  dernier  discours  de 
M.  Bouvier,  et  que  tous  les  internes  de  rhôpital.  des  Enfants  ont  consignée  dans  leurs 
thèses.  Or,  c’est  ce  résultat  qui  inquiète,  qui  épouvante  M.  Malgaigne.  La  trachéotomie 
hâtive  se  permet  de  guérir  plus  d'enfants  que  lè opération  tardive  I  Mais  c’est  là  un 
grand  malheur,  c’est  une  pratique  détestable,  et  de  l’autorité  de  son  éloquence,  M.  Mal- 
ga4?ne  a  déchiré  le  drapeau  de  l’école  de  M,  Trougseau;  il.  a  fait  plus,  il  a  précipité 
M.  Trousseau  de  son  trône. 

En  vérité,  on  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  cette  émotion.  Qu’entendHon  donc 
par  les  indications  d’une  opération?  Dans,  notre  humble  bon  sens,  il  nous  semble  que 
la  première  etla  principale  des  indications  doit  se  tirer  du  succès  relatif  ée  cette  opération 
faite  à  telle  ou  telle  autre  époque  de  la  maladie,  de  ^accident  que  cette  opération,  est 
appelée  à  guérir.  Or,  M.  Malgaigne  contesle-t-it  d’abord  que  le  croup  abandonné  à 
lui-môme  soit  fatalement  mortel?  Conteste-t-il  que  le  traitement  médical  soit  presque 
toujours  inetficace  ?  Nie-t-il  que  la  trachéotomie  pratiquée  in  extremis,  ne  dorme  que 
de  très  rares  succès?  Si  d’un  côté  il  accorde  tout  cela  —  efccomtnent  ne  l’ accorderai t-H 
pas?  —  Si  de  l’autre  côté,  il  reconnaît  lui-même  —  et  tout  son  discours  n’a  prouvé 
que  cela  —  que,  par  la  trachéotomie  hâtive,  on  sauve  une  proportion  relativement 
considérable  d’enfants,  en  vérité,  nous  le  répétons,  que  signifie- cette  critique  si  vive  et 
si  indignée  de  M.  Malgaigne  contre  la  trachéotomie  hâtive  ? 

Ou  nous  nous  trompons  étrangement,  ou  le  disGonrs  de  M.  Malgaigne  aura  produit 
un  effet  opposé  à  celui  qu’il  avait  l’inténiion  de  produire;  Dans  un  but  louable,  sans 
doute,  M.  Malgaigne  a  voulu  contenir  Ifô  écarts  et  .réprimer  les  abus  de  la  Iraehco- 
tomié,  mais  il  n’a  oublié  qu’une  chose,  c’est  de  montrer  ces  écarts,  c’est  de  prouver 
ces  abus.  Il  a  procédé  ici  plus  par  insinuation,  moyen  oratoire, , que  par  démonstra¬ 
tion,  seul  procédé  scientifique.  Et  de  fait,  où  sont  ces  écarts  et  ces  abus?  où  fest  la 
main  imprudente  ou  téméraire  qu’il  faille  désarmer  dn  bistouri?  K st-eo  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  où  malheureusement,  selon  nous,  la  techéotomie: se:  pratique  presque  tou¬ 
jours  dans- des  conditions  impossibles  au  succès  ?  Est- ce  dans  la  pratique  nosocomiale 
où  une  administration  tutélaire  et  vigilante  saurait  bien  contenip  les  entralnemeuts  de 
la  jeunesse? 

Accusations  injustes  et  dangereuses;  c'est  ïà  ce  que  no-us  appelions  hier  la  critique 


peu  l’hilarité;  d’nn  étranger,  mais  fi  n’en  est 
pas  de.  Même  (tefie  a  été  du  moins  mon  im¬ 
pression)  des  larges  et  majestueuses  perruques 
qui  couvrent  la  tête;  des  juges,  de  leur  long 
manteau  de,  soie  blanche,  parsemé  de  croix 
rouges. 

Bans  mon  opinion,  ce  genre  de  costume 
n’mspire  pas  moins,  le- respect  que  celui  dé 
nos  magistrats,  davantage  peut-être.  Très 
certainement,  fi  est  de  nature  à  frapper  vive¬ 
ment  l’esprit  et  Fimaginalion  des  individus 
appelés  devant  la  barre  du  tribunal,  individus 
sortis  pour  la  très  grande,  majorité  des  classes 
iUettrées  et  grossières  de  la.  société,  à  qui  les 
magistrats  semblent  ne  devoir  apparaître  que 
comme  des  êtres  d’une  nature  supérieure, 
presque  d’rmc  autre-  espèce  qu’eux-mêœes, 
et  dans  la  bouche  desquels  la  loi. est  d’autant 
plus  imposqnte,  que  leur  personnalité,  leur 
humanité,  pour  ainsi  direi,  s’efface  davanlaga. 

La  partie  de  la  salle  occupée  par  la;  cour 
pjfésente  une  disposition  qui  n’est  peuit-ôtre 
pas'  eseluBivemçnt  due  au.  oaprke  die  Farchi- 


teete.  Le  banc  des. juges  est  abrité  par  une 
espèce  de  dais  formé  par  le  plafond  d’une  ga¬ 
lerie  qui  laisse  les  magistrats  dansi  une  sorte 
de  pénombre  ou  de  demi-jour  fflystarieip-Xv  En 
face  desjuaês  sêlève  une  petite 'liibune  de 
■laquelle  les  témoins  fout  leur  déposition.  Au 
centre  de  la  salle  est  ime  table  ronde  autour 
de  laquelle  sont  assis  les  avocats  dè‘;la>  cou>- 
ronneet  de  la  défense. 

En  face  de  la  Cour,;  on  voit  un  banc  assez 
étroit:  qui  est  adossé  à  l’amphithéâtre  occupé 
par  ,1e  public.  L’adeusé  devait  s’asseoir  sur  ce 
banc;- j’étais. impatient: dé.  le  voir,  mais  je  ne 
m’attendais  guère  à  la  manière  dont  il  fit  sop 
entrée  dans  la  salle.  Ge  fut  un  véritable  coup 
de  théâtre.  A  deux  pas  de  moj,  une  trappe 
s’ouvrit  tout  à  coup,  et  mon  ,  hbmipe,  sortant 
.de  dessous, terre,  apparaît  entre  deux  police- 
men  tenanLà  la  main  un  petit  bâton  aux  arniçs 
d’Angletprce.  La  séance. lecminée,  il  s’en  re- 
dourna  comme  U  était  venü,  Sj’enloaçant  sous 
le  parquet,  lui  et  ses  deux  acolytes,  absolu¬ 
ment  comme  la  statue  du  commandeur  dans 


20 


L’UNION  MÉDICALE. 


pour  la  critique;  critique  stérile  et  de  démolitioti,  qui  ne  substitue  rien  à  ce  qu’elle  ren¬ 
verse.  Dans  l’espèce  môme,  M.  Malgaigné  est  encore  moins  excusai)le;  il  ne  détruit  pas 
une  erreur,  il  cherche  à  compromettre  un  résultat  utile.  Il  a  prouvé  jusqu’à  l’évidence 
que  la  trachéotomie  hâtive  sauvait  beaucoup  plus  de  malades  que  l’ancienne  pratique, 
et  il  frappe  de  toute  sa  colère  sur  ce  résultat  bienfaisant,  et  il  conseille  le  retour  à  la 
trachéotomie  in  extremis  qui  ne  sauve  pas  un  malade  sur  quarante! 

Nous  négligeons  à  dessein  d’indiquer  les  moyens  d’argumentation  de  M.  Malgaigné, 
moyens  habiles,  spécieux,  mais,  sur  plusieurs  points,  peu  charitables.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donner  notre  approbation  à  celte  forme  aggressive  et  à  cet  amoindrissement  des 
collègues  qui  ont  le  malheur  de  tomber  sous  la  critique  de  cet  orateur  amer.  M.  Mal- 
gaigne  s’est  donné  hier  le  plaisir  de  mettre  en  pièces  le  drapeau  de  M.  Trousseau,  de 
détrôner  .son  collègue,  de  briser  sa  statue,  et,  par  un  retour  .singulier  de  justice,  de  faire 
son  oraison  funèbre  autour  de  son  piédestal  solitaire.  Nous  nous  demandions  ce  que 
cette  jeunesse  ardente,  accourue  à  la  voix  de  M.  Malgaigné,  ce  que  l’enseignement, 
ce  que  l’autorité  des  maîtres  ont  à  gagner  à  ces  exécutions  éloquentes.  Vienne  M.  Trous¬ 
seau,  vienne  M.  Bouvier  qui,  à  leur  tour,  précipitent  M.  Malgaigné  des  hauteurs  où  son 
éloquence  l’a  placé,  que  de  débris,  hélas  ! 

M.  Trousseau,  à  qui  M.  Malgaigné  a  rendu  hommage,  avait  donné  un  grand  exemple 
par  le  calme,  la  modération  et  la  mesure  de  son  dernier  discours,  ce  qui  n’en  avait  exclu 
ni  l’élévation,  ni  l’intérêt.  Nous  ne  demandons  pas  à  M.  Malgaigné,  nature  impression¬ 
nable,  cœur  ardent,  talent  essentiellement  expan.sif,  de  bannir  toute  passion  de  ses  dis¬ 
cours,  nous  perdrions  trop  à  celte  transformation,  d’ailleurs  impossible.  On  est  ce  que 
l’on  est,  et  la  tribune  a  des  enivrements  perfides  dont  il  faut  tenir  compte.  Mais  nous 
osons  lui  demander,  —  est-ce  trop  d’exigence  ? —  de  ne  pas  porter  dans  les  discussions 
scientifiques  les  formes  belliqueuses  des  combats,  de  ne  plus  enclouer  de  canons,  de 
laisser  flotter  tous  les  drapeaux  et  de  ne  détrôner  personne. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  la  partie  du  discours  de  M.  Malgaigné,  relative  au  tubage 
de  la  glotte.  L’orateur  a  défendu  cette  innovation  par  des  arguments  de  sentiment. 
Nous  h’avons  rien  à  reprendre  à  cette  argumentation,  qui  ^  conduit  M.  Malgaigné  à 
une  péroraison  saluée  des  plus  vifs  applaudissements  par  l’assistance. 

—  En  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Cruveilhier  a  prononcé  une  allocution 
très  digne,  très  modeste,  et  qui  a  reçu  le  meilleur  accueil  de  l’Académie.  Le  nouveau 


l’opéra  de  Don  Juan.  La  veille,  un  homme* 
avait  été  condamné  à  mort  pour  crime  d’em¬ 
poisonnement.  Je  songeai  à  la  pénible  impres¬ 
sion  que  l’on  doit  éprouver  quand  on  voit  ainsi 
disparaître  dans  une  espèce  de  goufre  le  pau¬ 
vre  diable  que  la  loi  a  frappé,  et  que  les  exé¬ 
cuteurs  de  cette  loi,  la  sentence  à  peine  rendue, 
semblent  se  hâter  de  précipiter  dans  le  séjour 
des  morts! 

Il  est  un  usage  dont  je  veux  encore  vous 
dire  quelques  mots,  parce  qu’il  contraste  sin¬ 
gulièrement  avec  nos  habitudes  judiciaires  à 
nous  autres  Français  :  une  seule  et  unique 
question  est  posée  à  l’accusé  :  «Êtes-vous  cou¬ 
pable,  oui  ou  non?  »  Quelle  que  soit  la  ré¬ 
ponse,  il  est  passé  outre  aux  débats.  C’est  aüx 
témoins  que  l’avocat  général  et  les  défenseurs 
adressent  leurs  observations,  c’est  sur  eux 
qu’ils  concentrent,  pour  ainsi  dire,  tous  leurs 
efforts  pour  en  tirer,  celui-ci  ce  qui  peut  faire 
ressortir  la  culpabilité  de  l’accusé,  ceux-là  son 
innocence,..,.. 

présume ,  mon  cher  ami ,  que  compte 


moi,  vous  avez  assez  de  la  haute-cour  de  jus¬ 
tice  {Uigh  Court  of  justiciary)  d’Edimbourg. 
Quelques  mots  sur  la  ville  elle-même  vous  in¬ 
téresseraient  peut-être  davantage. 

N’ayqz  crainte,  pourtant,  que  je  vienne  re¬ 
dire  ici  ce  que  tant  d’autres  ont  dit  avant 
moi,  et  mille  fois  mieux,  assurément,  que 
je  ne  le  pourrais  faire.  Je  suis,  d'ailleurs, 
du  nombre  de  ceux  qui  pensent  que  ces 
sortes  de  récits  n’apprennent  quelque  chose 
qu’à  ceux  qui  savent  déjà  et  qui  ont  vu  par 
leurs  propres  yeux.  Une  autre  raison  en¬ 
core  pour  laquelle  je  m’abstiens,  c’est  qu’en 
vérité  il  y  aurait  beaucoup  trop  à  dire,  car  je 
ne  connais  pas  en  Europe  de  ville  qui  ren¬ 
ferme  plus  de  monuments  de  toute  sorte  et 
qui,  surtout,  puisse  lui  être  comparée  pour 
l’originalité,  une  seule  exceptée  :  l’ancienne 
et  glorieuse  reine  de  l’Adriatique,  Venise. 
Comme  Venise,  Édimbourg  ne  ressemble  qu’à 
elle-même.  Si  la  première  de  ces  villes  a  été 
conquise  sur  la  mer,  dont  les  flots  l’envelop¬ 
pent  et  la  pénètrent  detoutesparl8,la  second^ 
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président  a  proposé  un  vote  de  remerclments  au  président  sortant,  M.  Laugier,  qui  a 
su,  en  elîet.  allier  une  grande  fermeté  aux  formes  les  plus  bienveillantes. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 


nfttcl-»lca.  M.  JoBEBT  (de  Lamballe). 

DBS  FISTULES  GÉNITO-URINAIRES  OBSERVÉES  DANS  LE  SERVICE  PENDANT  L’ANNÉE 
SCOLAIRE  1857-58; 

Revue  clinique  rédigée  par  M.  Alfred  Michel,  interne  des  hôpitaux. 

Malgré  les  travaux  qui  se  trouvent  aujourd’hui  dans  la  science ,  la  question  des 
fistules  génito-urinaires  n’est  pas  encore  devenue  tout  à  fait  classique;  la  fréquence  de 
ces  graves  lésions,  leur  étude  facile  jusqu’à  un  certain  point  n’ont  pas  sufti  pour 
éclairer  complètement  les  chirurgiens.  Tous  admettent  bien  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  a  marché,  que  l’étiologie  a  fait  des  progrès;  mais  quand  il  s’agit  de  la  théra¬ 
peutique,  presque  tous  aussi  remuent  la  tête  d’un  air  de  doute  et  semblent  décréter,  à 
priori,  l’incurabilité  de  beaucoup  de  cès  fistules.  Nous  disons  à  priori,  car  un  examen 
sans  prévention  suffit  pour  rassurer  sur  ce  pronostic  fâcheux,  qui  condamne  sans 
appel,  faute  d’avoir  expérimenté. 

En  présence  d’une  hésitation  si  grande,  le  devoir  de  tout  homme  qui  s’intéresse  à 
la  science  est  bien  nettement  défini  ;  il  lui  faut  opposer  les  faits  à  de  pures  hypothèses, 
mettre  l’évidence  à  la  place  du  doute,  en  étudiant  jour  par  jour  et  sans  perdre  courage, 
les  matériaux  app.ortés  par  la  pratique. 

C’est  pour  accomplir  ce  devoir,  que  nous  venons  mous  engager  de  nouveau  dans 
cette  route  tant  de  fois  parcourue.  Voici  quel  est  notre  plan  : 

Énoncer,  les  observations  nouvelles  recueillies  à  la  salle  Saint-Maurice  pendant  ces 
deux  derniers  semestres,  les  classer  par  groupes,  et  tirer  de  là,  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  des  symptômes  et  du  traitement,  les  conclusions  rationnelles  qui  en  décou¬ 
lent;  puis,  enfin,  compléter  ceta'bleau  en  l’entourant  par  des  faits  qu’un  nombre  res¬ 
treint  de  cas  ne  peut  évidemment  suffire  à  mettre  en  relief.  Ces  additions,  toujours 


s’est  assise  au  sommet  et  sur  les  versants  de 
trois  montagnes  reliées  entre  elles  par  des 
ponts  jetés  sur  de  profondes  vallées  converties 
en  squares. 

Le  splendide  panorama  dont  on  jouit  de 
Calton-hiU,  plateau  situé  à  l’est  de  la  ville, 
que  couronnent  les  monuments  de  Nelson, de 
Bugald-Stewart,  de  Burns,  la  célèbre  prison 
d’Édimbourg,  etc.,  ne  le  cède  certainement  en 
rien  à  celui  si  vanté  de  la  baie  de  Naples,  si 
même  il  ne  le  surpasse. 

Ainsi  donc,  sans  faire  étalage  de  descrip¬ 
tions,  dont  le  moindre  défaut  serait  d'être  dé¬ 
placées  ici,  je  vous  demanderai  de  m’accorder 
encore  une  ou  deux  colonnes  pour  dire  un 
mot  de  deux  établissements  spéciaux  qui 
avaient  pour  moi  un  véritable  intérêt. 

Le  premier  de  ces  établissements  est  le  cé¬ 
lèbre  asile  d’aliénés,  connu  en  Angleterre  sous 
le  nom  ieMorning-side.Ceü,  assurément,  un 
des  plus  beaux  que  j’aie  jamais  visités,  et  qui 
ne  le  cède,  sous  aucun  rapport,  à  ceux  que 
possède  la  France,  l’Angleterreou  l’Allemagne. 


Il  ne  contient  pas  moins  de  huit  cents  malades 
des’  deux  sexes,  que  des  dispositions  locales, 
parfaitement  entendues,  permettent  de  classer 
d’après  les  plus  sévères  exigences  de  la  science 
et  conformément  à  tous  les  besoins  du  traite¬ 
ment.  Il  est  placé  sous  la  direction  médicale 
et  administrative  d’un  savant  confrère,  le  doc¬ 
teur  Skae,  lequel  est  secondé  par  trois  autres 
médecins  qui  résident  dans  l’établissement. 
L’asile  possède  une  riche  bibliothèque,  com¬ 
posée  principalement  d’ouvrages  ayant  rap- 
-  port  au  système  nerveux,  ouvrages  dont  le 
‘  nombre  s’accroît  tous  les  jours,  le  directeur 
étant  autorisé  à  acheter  tout  ce  qui  se  publie 
sur  la  matière. 

ün  grand  et  beau  bâtiment,  complètement 
isolé  de  l’hospice  proprement  dit  par  de  vastes 
jardins,  est  réservé  aux  malades  pouvant  payer 
pension.  Ceux-ci  y  trouvent  tout  tecomfort,et, 
à  un  certain  point,  le  luxe  auxquels  ils  étaient 
habitués  dans  le  monde,  en  même  temps  que 
les  soins  que  réclame  leur  état  mental  :  salle 
d’étude,  de  récréation,  billard,  théâtre  même. 
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baséos  sur  l’exipérionoe,  donneront  à  cette  revue  clinique  un  attrait  profitable  à  Tôtude. 

Qu’on  n’aille  pas  croire^  cependant^  que  notre  intention  soit  de  faire  ici  riiietoire 
co.iiplète  de  ces  fistules;  nous  voulons  seulement  appuyer  sur  quelques  points  rendus 
saillants  par  l’examen  des  observations.  Ainsi,  par  exemple,  à  propos  des  fistules  vcsico- 
utérines  et  vésico-utéro-vaginales,  nous  parlerons  un  peu  des  ressources  que  donne 
l’oblitération -du  col  et  du  peu  d’inconvénients  qu’entraîne  ce  procédé.  A  la  suite  de 
certaines  maladies,  nous  placerons  quelques  considérations  sur  l’état  de  la  vessie.  Enfin, 
les  autres  parties  de  la  question  ne  seront  pas  oubliées  dans  nos  remarques. 

Malgré  cette  espèce  d’ensemble,  il  ne  faut  pas  s’attendre  è  trouver  dans  ce  travail  les 
divisions  rigoureuses,  la  méthode  exacte  d’un  livre  classique  ;  ce  sont  de  simples 
réflexions  intercalées  çà  et  là  au  milieu  des  faits,  afin  d’en  rendre  la  lecture  moins 
aride. 

Ceci  bien  entendu,  entrons  de  suite  en  matière. 

L’année  Scolaire  1857-58  nous  a  présenté  à  l’hôpltnl  environ  20  cas  de  fistules 
génito-urinaires.  Sur  ces  20  malades,  9  sont  encore  en  traitement,  il  reste  donc 
11  observations,  dont  10  guérisons  définitives,  plus,  une  mort  par  péritonite. 

Les  observations  que  nous  allons  publier,  et  dont  la  plupart  ont  été  recueillies  par 
MM.  Ladreit  de  la  Charrière  et  Décès,  nos  internes,  nous  fourniront  l’occasion  d’étu¬ 
dier  seulement  les  fistules  génito-urinaires;  car  nous  n’avons  pas  eu  cette  année  un 
seul  exemple  de  communication  du  vagin  ou  de  futérus  avec  le  tube  digestif. 

Ces  11  cas  se  partagent  de  la  manière  suivante  :  !<>  trois  fistules  vésicOTiitérines  ; 
2»  sept  fistules  vésico-utéro-vaginales;  3»  une  fistule  vésico-vaginale. 

Arrivons  de  suite  aux  faits  dans  lesquels  le  col  utérin  communique  directement  avec 
la  vessie. 

Obs.  I.  —  Fistule  vésico-utérÎTWj  opération,  guérisôn, 

Célestine  Fortin,  entrée  le  2Zi  mars  1858,  20  ans,  blanchisseuse.  Accouchée  en  novembre 
1857.  Cinq  jours  de  douleurs;  enfant  mort  né  volumineux. 

Disparition  des  envies  d’uriner  huit  jours  après  l’accouchement.  Perte  des  urines,  excepté 
dans  le  décubitus.  Les  gardait  pendant  une  heure  dans  cette  dernière  position  ;  pas  de  mem¬ 
branes  sphacélées  sorties  par  le  vagin. 

Érythème  aux  parties  génitales.  Vagin  rempli  d’urine  mélangée  à  un  peu  de  pus.  Cloison 
vésico-vaginale  saine  au  loucher.  Examen  au  spéculum,  sortie  de  Turine  par  le  col  ;  sonde 


naires  de  rétablissement  me  remit  plusieurs 
pièces  de  vers  qui  devaient  être  insérées  dans 
le  prochain  numéro  du  journal.  Je  reçus  en 
outre,  du  docteur  Skae,  une  brochure  de  trente- 
cinq  pages  d’impression,  très  compactes,  înti- 
tulée  :  Scenes  front  ihe  life  of  à  sufferer,  écrites 
par  un  ancien  malade,  et  que  j’ai  parcourues 
avec  le  plus  vif  intérêt. 

Edimbourg  possède  encore  un  autre  établis¬ 
sement  consacré  au  traltéroent  des  aliénés. 
C’est  le  Saughion-hall  InsiMutionyasWe  privé, 
exclusivement  destiné  à  ides  malades  apparte¬ 
nant  aux  classes  élevées  de  la  société.  Il  est 
distant  d’Edimbourg  d’environ  deux  milles,  sur 
les  bords  de  la  petite  rivière  de  Leüh,  au  mi¬ 
lieu  d'une  plaine  fertile,  bornéeô  l’est  par  des 
montagnes  qui,  pour  être  peu  élevées,  n’en 
sont  pas  moins  d’un  effet  très  pittoresque  ; 
l’une  d’éllés,  nommée  Arthur  seat,  est  célèbre 
parmi  les  touristes  écossais,^  cause  de  sa  sin¬ 
gulière  ressemblance  avec  un  lion  gigantesque 
qui  serait  couché  tout  de  son  long,  Jadéte  entre 
)cs  deux  pattes. 


dont  la  direction  est  cnnfiée  aux  malades,  qui 
y  donnent  dé  fréquentes  représentations:  Le 
docteur  Skae  s’attache  principalement  à  varier 
les  occupations  et  les  amusements  de  ses  ma¬ 
lades;  il  leur  fait  faire,  aussi  souvent  qu’il 
peut,  de  longues  promenades  dans  les  campa¬ 
gnes  environnantes;  des  bals,  des  concerts, 
des  séances  de  lectures,  charment  leurs  loisirs 
•pendant  les  longues  soirées  d’hiver. 

Il  est  une  particularilé  qui  distingue  ie  Mor- 
uing-side  de  tous  lès  autres  établissements  du 
même  genre.  Un  journal  littéraire,  mensuel, 
intitulé  :  Morning-side  Mirrory  est  imprimé 
et  composé  exclusivement  par  les  malades. 
Cette  curieuse  publication,  qui  a  pour  épigra¬ 
phe  :  '«  Periluræ  paroite  chariæ ,  »  contient, 
parfois,  des  articles  remarquables  à  plus  d’un 
titre  :  ce  sont  ceux,  par  exemple,  où  un  aliéné 
revenu  à  la  raison ,  rend  compte  de  l’état  de 
maladie  d’où  il  sort,  de  l’origine,  de  la  filia¬ 
tion  de  ses  idées  délirantes,  des  moyens  de 
traitement  “auxquels  il  croit  être  redevable  de 
-saguéPieon.iLorsdeima  visite,  un  des  pension- . 
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cannelée  introduite  dans  la  vessie.  Une  injection  d'eau  faite  dans  ce  dernier  organe  vient  res¬ 
sortir  par  le  col. 

Opération  le  17  mai  1858  ;  Spéculum  univalve,  col  attiré  en  avant  par  une  érigne  ;  excision 
sur  tout  le  pourtour  du  museau  de  tanche;  ligature  d’une  artère.  Deux  points  de  suture 
réunissant  les  lèvres  du  col.  Débridement  du  vagin  à  sa  partie  supérieure;  agaric;  sonde  à 
demeure.  Le  soir,  on  enlève  le  tampon. 

Le  18.  Phénomènes  précurseurs  des  règles. 

Le  19  et  le  20.  Urines  sanguinolentes.  Potages. 

Le  21.  Enlèvement  d’un  gros  caillot  dans  le  vagin.  Perte  de  sang  assez  forte  à  la  suite. 

Le  22.  Rien  par  le  vagin.  Urines  encore  un  peu  sanguinolentes.  Constipation.  Eau  deSedlitz. 

Le  24.  Enlèvement  des  deux  fils.  Cicatrices  indiquant  la  réunion  des  deux  lèvres  du  col. 
Autre  cicatrice  en  haut  du  col. 

Le  2  juin.  Enlèvement  de  la  sonde. 

La  malade  urine  une  fois  dans  sa  journée  et  quatre  fois  dans  sa  soirée  et  sa  nuit. 

Le  3  juin.  Envies  d’uriner  un  peu  fréquentes.  On  retire  du  col  un  lambeau  de  til.  Vagin  et 
parties  génitales  très  secs. 

Malade  revue  après  sa  sortie,  guérison  parfaitè.  A  été  prise  depuis  d’une  lièvre  tjjphoïde. 

Obs.  il  —  Opération.  ' —  Mort.  —  Fistule  yésîco-utérine. 

Choquet,  entrée  le  22  avril  1858,  35  ans,  domestique.  Constitution  .peu  forte;  quatre  gros¬ 
sesses,  toutes  pénibles,  trois  jours  de  douleurs.  Seigle  ergoté,  forceps.  Enfant  .mort  pour  le 
dernier  accouchement,  le  1*'  avril  1858.  Odeur  infecte  par  le  vagin  les  jours  suivants.  Le  13, 
■Cesse  d’éprouver  les  besoins  d'uriner  ;  urine  coulant  par  le  vagin. 

Cloison  vésico-vaginale  saine  par  le  toucher.  Plus  de  traces  du  col.  A  peine  reste-t-il  quel¬ 
ques  petits  tuberchles,  du  milieu  desquels  s’échappe  un  jet  d’urine. 

Érythème  ulcéreux  des  parties  génitales  externes.  Vagin  rouge  et  plein  d’urine. 

Urètre  oblitéré  à  son  orifice  externe.  Introduction  d’une  sonde  de  femme  dans  ta  vessie, 
par  la  fistule. 

Opération  le  28  mai  :  Décubitus  ;  spéculum  univalve  ;  leviers. 

Les  adhérences  de  l’urètre  détruites  avec  une  sonde  de  femme.  Avivement  complet  des 
débris  de  l’ouverture  du  museau  de  tanobe.  Trois  points  de^suturé.  Incisions  latérales  pour 
relâcher  les  tissus.  Agaric.  Sonde  à  demeure  qui  fonctionne  de  suite. 

Le  soir,  urine  légèrement  sanguinolente.  On  enlève  le  tampon. 

Le  29.  Douleurs  de  ventre  depuis  quelques  jours  déjà.  Ces  douleurs  augmentent  les  jours 
suivants.  Constipation.  Huile  de  ricin. . 


Saughton-hall  est  la  propriété  des  docteurs 
J.  Smith  et  W.  Lowe.  Ces  honorables  et  sa-  , 
,  vants  confrères  ont  réuni  dans  leur  bel  éta¬ 
blissement,  tant  au  point  de  vue  d’une  hygiène 
bien  entendue,  qu’à  celui  du  traitement,  tout 
ce  qui  peut  contribuer  au  bien-être,  et  assurer 
la  guérison  des  malades  confiés  à  leurs  soins. 

,  Le  docteur  Lowe  réside  dans  l’établisse¬ 
ment.  La  màison  qu’il  habite  avec  sa  :famille 
est  réservée  exclusivement  aux  convalescents.  ' 
Elle  est  séparée  de  celle  destinée  aux  malades 
en  traitement  par  de  vastes  jardins  et  pu  four 
peu  élevé,  masqpépar  une  haie  vive,  Êjle  a 
.  l’aspect  d’une  jolie  maison  de  campagne.  L’ha¬ 
bile  directeur  a  tout  prévu  pour' que  rien  n’y 
rappelât  à  ceux  qui  viennent  l’habiter,  la  triste 
maladie  dont  ils  étaient  atteints.  J’ai  visité 
Saughton-hall  en  compagnie  de  nos  confrères 
et  collègues  les  docteurs  Whitefield  et  Gool- 
den  qui  comme  moi,  je  n’en  saurais  douter, 
ont  conservé  bon  souvenir  du  cordial  accueil 
que  nous  y  avons  reçu. 

Saughton-hall  es!  le  dernier  nom  inscrit  sur 


mes  tablettes.  C’est  donc  par  lui ,  mon  cher 
confrère,  que  je  dois  clore  les  présentes  notes. 
;I1  ne  me  reste  .plus  qu’à  vous  remercier  de 
votre  bienveillant  accueil,  en  vous  serrant  cor¬ 
dialement  la  main. 

Vale. 

J.  Moreau  (de  Tours), 
Médecin' (le  l’hospice  de  Bicêtre. 


La  Société  médicale  du  5*  arrondissement 
Vient  dé  renouveller  son  bureau  de  la  manière 
suivante  pour  l’année  1859  : 

MM.  'Vée,  président  ; 

Simonot,  vice-président  ; 

Manget,  secrétaire  général; 

*  Éano,  secrétaire  annuel  ; 

Bonhair,  trésorier; 

Hillalret  et  Rossion ,' membres  du  con- 
;Sfiil  d’administration. 
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Le  2  juin.  Nausées,  faciès  altéré,  langue  rouge.  Les  douleurs  augmentent.  Diarrhée. 

Le  ù.  Peau,  humide  et  froide  ;  pouls  petit  et  fréquent.  —  Quinze  sangsues  sur  le  ventre  ;  fric¬ 
tions  nu  cérat  mercuriel. 

Morte  le  soir. 

Autopsie.  —  Liquide  séro-sanguinolent  dans  la  cavité  péritonéale.  Adhérences  de  quelques 
anses  entre  elles.  Surface  intestinale  rouge  dans  toute  son  étendue.  Rien  de  particulier  ailleurs. 

Les  organes  génitaux  n’ont  pu  être  examinés. 

Obs.  TII.  •—  Fistule  vésico-utérine;  opération;  guérison. 

Ileurtaux,  entrée  le  15  juillet  1858,  37  ans,  fileuse. 

Constitution  violente,  a  eu  trois  enfants.  Accouchements  laborieux  au  forceps.  Pour  le  der¬ 
nier,  quatre  jours  de  douleurs.  Enfant  mort-né.  Perte  des  urines  douze  jours  après.  Toujours 
mouillée.  Disparition  des  envies  d’uriner.  Vagin  rempli  d’urine,  parois  intactes.  Col  très  sain. 
Sortie  de  l’urine  par  le  museau  de  tanche.  Introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  par  la  fistule. 
Sa  vessie  contient  un  peu  d’urine. 

Opération  le  23  juillet.  Spéculum  univalve;  leviers  érignes  ;  avivement  du  museau  de  tanche; 
réunirn  des  deux  lèvres  du  col  par  trois  points  de  suture  ;  légère  incision  au  pourtour  du  col. 
Agaric.  Sonde  à  demeure  qui  fonctionne  de  suite.  lUat  générai  excellent.  La  malade  mange. 

Sept  jours  après,  on  retire  les  deux  premiers  fils.  Le  troisième  a  été  retiré  deux  jours  après. 
La  réunion  est  parfaite. 

La  sonde  est  retirée  onze  jours  après  l’opération.  A  partir  de  ce  moment,  ia  malade  con¬ 
serve  ses  urines  pendant  deux  ou  trois  heures  sans  avoir  besoin  de  les  rendre.  Les  envies  sont 
très  bien  revenues.  Règles  par  l’urèlre  pendant  deux  jours  et  demi.  Aucun  accident.  Dernier 
examen  le  26  août.  Vagin  très  sec.  Cicatrication  linéaire  à  la  réunion  des  deux  lèvres  du  col. 
Autre  cicatrice.  Trace  de  débridement  en  haut.  Plus  la  moindre  ouverture.  La  malade  se  trouve 
comme  avant  la  dernière  couche. 

Sortie  ie  26  août. 

La  sœur  de  cette  femme  a  été  guérie  d’une  fistule  vésico-vaginale  il  y  a  sept  ans.  Sa  guérison 
persiste. 

La  communicatioti  du  vagin  et  de  l’utérus  est  assez  rare.  Cette  année,  nous  n’en 
avons  que  quatre  observations.  La  quatrième  ne  figure  pas  ici  ;  car  la  malade  qui  en 
fait  le  sujet  est  morte  avant  l'opération. 

Quel  est  l’état  du  col  dans  les  fistules  vésico-utérines  ? 

Chez  deux  de  nos  malades  (nos  \  et  lll),  le  col  vu  en  dehors  était  parfaitement  sain, 
il  en  était  de  même  de  la  cloison  vésico-vaginale-.  Rien  à  l’extérieur  ne  venait  indiquer 
une  lésion  profondément  située.  Aussi,  ce  genre  de  fistule  a-t-il  été  longtemps  mé¬ 
connu.  Chez  notre  deuxième  femme,  au  contraire,  la  portion  intra-vaginale  du  col 
avait  été  totalement  détruite,  il  ne  restait  plus  çà  et  là  que  queh^ues  petits  tubercules 
charnus  dont  les  débris  nous  ont  servi  à  l’opération.  Comment  avons-nous  reconnu  la 
présence  de  ces  fistules  ?  Pour  toutes,  l’examen  attentif  du  museau  de  tanche,  dont  on 
voyait  sourdre  l’urine,  et  l’introduction  d’un  instrument  dans  la  vessie  par  la  cavité  du 
col,  nous  ont  suffi.  Chez  une  seule,  afin  de  donner  aux  élèves  une  démonstration  évi¬ 
dente,  on  a  injecté  dans  le  réservoir  urinaire  un  liquide  coloré  qui  est  venu  sortir 
immédiatement  par  l’orifice  vaginal  du  col. 

Nous  n’entamerons  pas  de  suite  l’éliologie  de  ces  fistules  vésico-utérincs;  les  causes 
premières  qiîi  les  déterminent  étant  en  tout  semblables  à  celles  des  autres  fistules 
nous  y  reviendrons  en  analysant  à  ce  point  de  vue  nos  11  observations. 

Pour  compléter  ce  qu’a  de  spécial  la  communication  de  la  vessie  et  de  l’utérus,  il 
reste  à  parler  de  l’opération  qu’il  faut  pratiquer,  et  des  suites  qu’elle  entraîne.  . 

L’ouverture  anormale  peut  être  oblitérée  par  deux  procédés  : 

lo  On  incise  de  chaque  côté  les  lèvres  du  col  pour  arriver  sur  la  fistule;  puis  on 
passe  directement  un  ou  plusieurs  points  de  suture  dans  les  bords  de  celle-ci. 

On  détruit  toute  communication  entre  l’utérus  et  le  vagin. 

C’est  la  dernière  méthode  qui  a  été  mise  en  usage  pour  les  3  malades  précédentes. 

Chez  les  deux  dont  le  col  existait  en  entier,  l’opération  a.  été  simple.  Un  avivement 
largement  fait  du  museau  de  tanche,  puis  des  points  de  suture  au  nombre  de  deux 
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et  de  trois,  ont  permis  un  affrontement  complet*des  deux  lèvres  du  col.  Ensuite,  une 
sonde  à  demeure  nous  a  fait  voir  que  la  cavité  utérine  et  par  conséquent  la  vessie, 
étaient  pour  jamais  séparées  du  vagin.  Dans  la  troisième  observation,  le  même  résultat 
a  été  obtenu  avec  les  débris  du  col  convenablement  apprêtés  et  mis  en  contact  par 
des  fils. 

Chez  toutes,  des  incisions  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ont  été  pratiquées  pour 
éviter  la  tension  consécutive.  La  réunion  étant  complète  au  bout  de  sept  jours,  on  a 
retiré  les  sutures  aux  deux  opérées  qui  ont  survécu.  Aucun  accident  ne  s’est  manifesté; 
elles  n’ont  pas  perdu  une  goutte  de  sang  en  dehors  des  règles.  Malheureusement,  une 
péritonite  est  venue  enlever  la  troisième,  alors  que  tout  semblait  promettre  une  oblité¬ 
ration  complète  de  la  fistule. 

Reste  maintenant  à  examiner  quelles  sont  les  suites  ultérieures  de  cette  opération; 
comment  s’exercent  les  fonctions  de  l’utérus  et  celles  de  la  vessie,  c’est-à-dire  par  où 
passent  les  règles  et  de  quelle  façon  le  réservoir  urinaire  consers'e  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques,  malgré  le  nouveau  rôle  qui  lui  est  dévolu  pour  toujours  par  le  chirurgien. 

Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  les  règles  viennent  sortir  par  l’urètre;  ou  pour 
parler  plus  exactement,  ce  phénomène  est-il  produit  par  l’opérateur  seulement  dans 
les  fistules  vésico-utérines?  Nous  répondrons  par  la  négative  ;  et  en  effet,  l’observation 
attentive,  l’étude  approfondie  de  l’anatomie  pathologique  nous  ont  appris  qu’on  peut 
employer  ce  procédé  pour  ces  graves  fistules  ou  tout  semble  être  confondu,  où  le  col 
presque  en  entier  a  été  enlevé  en  même  temps  qu’une  portion  de  la  cloison  vésico- 
vaginale;  dans  ces  fistules  compliquées  par  la  présence  de  brides  où  il  serait  dange¬ 
reux  et  presque  impossible  de  rétablir  dans  leur  état  primitif  des  parties  rendues 
méconnaissables. 

Ainsi,  sans  compter  les  fistules  vésico-utérines  mentionnées  plus  haut,  nous  avons 
obtenu  la  séparation  du  vagin  et  de  l’utérus  chez  quatre  femmes  atteintes  de  fistules 
vésico^utéro-vaginales.  Chez  elles,  ôn  a  constaté  souvent  la  venue  des  règles  par  le 
canal  de  l’urètre. 

Un  examen  rapide  va  montrer  l’emploi  de  cette  méthode  dans  des  lésions  qui  parais¬ 
sent  bien  dissemblables  au  premier  abord. 

Sur  la  femme  Pestiaux,  pour  commencer  par  une  des  plus  intéressantes,  le  col 
n’était  représenté  que  par  une  portion  de  la  lèvre  antérieure.  L’avivement  et  la  suture 
de  ces  débris  ont  suffi  pour  oblitérer  la  fistule  située  dans  le  cul-de-sac  vaginal  anté¬ 
rieur.  Opérée  pour  la  première  fois  le  23  juillet  1857,  cette  femme  a  vu  ses  règles  par 
l’urètre  depuis  le  27  jusqu’au  30  du  même  mois.  Opérée  de  nouveau  le  9  décembre, 
les  règles  revinrent  avec  une  parfaite  régularité  du  20  au  23.  Le  24  novembre  1858, 
elle  a  été  revue  à  l’Hôtel-Dieu,  et  tout  le  monde  a  pu  lui  entendre  dire  que  pendant 
une  année,  les  règles  sont  sorties  par  la  vessie  aux  mêmes  époques  et  dans  les  mêmes 
conditions  qu’ autrefois.  , 

Dans  l’observation  n»  IX,  nous  pûmes  constater  deux  fois  de  suite  une  menstrua¬ 
tion  identique.  Pour  ce  dernier  cas,  la  rupture  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison 
vésico-vaginale  était  compliquée  de  la  destruction  de  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  la 
lèvre  postérieure  de  ce  dernier  organe  servit  à  combler  l’ouverture  accidentelle. 

Restent  enfin  les  femmes  Martin  et  Potiche,  dont  les  fistules,  placées  aussi  à  la  partie 
supérieure  du  vagin,  ne  purent  être  bouchées  qu’à  l’aide  des  restes  du  col.  Toutes  deux 
encore  virent  leurs  règles  sortir  par  la  sonde  d’une  façon  régulière. 

Que  faut-il  donc  conclure  de  tout  cela,  sinon  que  cette  méthode  de  guérison  n’expose 
à  aucun  accident.  La  femme  est  délivrée  de  sa  triste  infirmité  au  prix  d’un  sacrifice 
bien  léger.  Le  sang  exhalé  par  la  muqueuse  utérine  vient  se  mettre  en  contact  avec  la 
•  vessie  au  travers  de  la  fistule  qui  persiste  toujours.  Cette  légère  déviation  ne  change  point 
la  fonction.  Quant  à  l’urine  qui,  dans  l’intervalle  des  règles,  vient  s’épancher  dans  la 
cavité  utérine,  nous  devons  conclure  que  le  court  séjour  qu’elle  y  fait  ne  gêne  en  rien 
l’organe  de  la  gestation. 

Ce  premier  point  bien  établi,  à  savoir  :  que  la  séparation  du  vagin  et  de  l’u'érus 
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n’est  pas  nuisible  dans  ces  conditions;  il  reste  à  considérer  l’immense  avantage,  lares* 
source  précieuse  que  donne  cette  opération  dans  des  lésions,  en  présence  desquelles  les 
chirurgiens  n’avaient  que  la  triste  ressource  d’avouer  leur  impuissance  dans  un  fAcheux 
pronostic  d’incurabilité.  Sans  revenir  sur  les  exemples  précédents,  titons  une  nouvelle 
preuve  de  la  variété  de  son  application  à  propos  d’une  malade  du  service,  chez  laqiuelle 
des  brides  nombreuses  interceptaient  la  matrice  supérieure  dti  vagin.  Cet  organe,  à  la 
vue  'et  au  toucher,  n’;était  plus  représenté  que  par  un  cûl*ole-sac,  au  fond  düqüol  une 
ouverture  irrégulière  livrait  passage  à  l’urine  et  au  sang.  Au  lieu  de  rétablir  le  conduit 
dans  toute  sa  longueur,  et  d’aller  chercher  ensuite  la  fistule,  nous  avons  fermé  simple¬ 
ment  la  communication  accidentelle  entre  les  deux  moitiés  du  vagin.  Cette  femme,  qui 
faisait  partie  des  neuf  malades  en  traitement,  n’avait  pas  été  opérée  à  cause  do  compli¬ 
cations  sérieuses.  Elle  est  aujourd’hui  parfaitement  guérie,  et  son  observation  sera 
publiée  plus  tard. 

Pour  terminer  ces  considérations,  disons  (quoique  ce  fait.parais.se  un  peu  pâradoxalj 
que  beaucoup  de  fistules  vésico-utëro-vaginalès  sont  plus  faciles  à  guérir  qu’une  simple 
solution  de  continuité  du  vagin  vers  lebas  fondde  làvessie.  Dans  le  premier  cas,  en  nous 
servant  du  col,  nous  avons  de  larges  surfaces,  de  véritables  lambeaux  autoplustiques 
placés  dans  les  meilleures  conditions;  tandis  qu’en  dernier  lieu,. il  ne  reste  que  des 
bords  étroits,  dont  la  moindre  complication  tend  toujours  à  rompre  les  adhérences.  La 
fécondation,  il  est  vrai,  est  rendue  impossible;  mais  est-.il  nécessaire  de  discuter  un 
pareil  argument  en  présence  delà  lésion  qui  nous  occupe,  et  ide  la  triste  et  dégoûtante 
perspective  qu’elle  laisse  entrevoir? 

Arrivons  maintenant  à  ces  fistules -dont  nous  venons  de  citer  quelques  exemples 
anticipés. 

Obs.  IV.  —  Fistule  vésico-uUro-vaginaie;  opération.',  guérison. 

Chadet.  femme  Bos,  entrée  le  1"  février  1858;  27  ans,  lingère.  Bonne  constitution.,  .accou¬ 
chée  il  y  a  cinq  mois;  trente-six  heures  de  travail;  enfant  volumineux  ;  forceps. 

Pertes  d’urines  ;  cessation  des  envies  d’uriner  immédiatement  après  l’accouchement.  Pas  de 
détritus  membraneux.  Écoulement  continuel,  sauf  quand  elle  est  assise. 

Constatation  d’un  sillon  profond  s’étendant  depuis  le  bulbe  de  l’urètre,  qui  est  intéressé, 
jusqu’au  col  utérin,  dont  la  surface  seule  est  affectée.  Telle  est  la  forme  de  la  fistule.  Vessie  un 
peu  revenue  sur  elle-même.  Érythème  des  grandes  lèvres;  pus  et  urine  dans  le  vagin.  C’est 
une  fistule  vésico-utéro-vaginale  superficielle. 

Opération  le  2Z|  mars  :  Spéculum,  leviers.  Avivement  de  l’épaisseur  d’une  ligne.  Trois  points 
de  suture  sont  plac^  d’arrière  en  avant.  Incisions  latérales  parallèles  pour  éviter  la  tension. 
Agaric.  Sonde  à  demeure,  qui  fonctionne  de  suite.  -Le  tampon  est  retiré  le  soir. 

■État  excellent  les  jours  suivants  ;  rien  de  particulier,  si  ce  n’-est  qu’une  nuit,  la  sonde,  à 
moitié  chassée,  a  permis  l’accumulation  de  J’urine  dans  la  vessie.  Il  n’en  résulta  pas  d’acci¬ 
dents.  *  * 

Le  28.  Tout  va  bien;  elle  mange;  un  peu  de  constipation,  eau  deSedlitz. 

Le  31  mars.  On  enlève  deux  points  de  suture.  Un  peu-d’urine  baigne  les  parties  génitales.  On 
replace  la  sonde. 

Le  1"  avril.  Les  linges  sont  encore  ^mouillés.  Cet'état  se  continue. 

Le  7.  La  sonde  est  complètement  chassée.  Un  flot  d’urine  sort  par  la  vessie.  H  n’arriva  pas 
de  déchirures.  « 

Le  8.  On  enlève  la  sonde.  Envies  d’uriner  revénues.  Elle  urine  trois  fois  dans  la  journée  et 
quatre  fois  dans  la  nuit.  ■ 

Le  17.  Il  survient  de  plus  fréquentes  envies  d’uriner.  La  vessie  est  très  irritable,  surtout, pen¬ 
dant  la  marche.  Des  injections  émollientes  ramènent  tout  cela  à  îétat  normal. 

Le  22.  Dernier  examen.  Cicatrices  parfaites.  Petite  ulcération  sur  les  lèvres  du  col. 

Le  25.  Sortie  de  l’hépital. 

Le  26.  Rencontrée  dans  la  rue  et  est  complètement  guérie.  La  vessie  a  repris  ses  propriétés 
normales.  Pas. la -moindre  perte  d’urine. 


( La  suite  à  un  prochain  numéro.')  ■ 
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PATHOLOGtE: 

BOB  LA  CAOSG  DE  LA  €OAGDLATI<MV  DO  SANG  5 

Par  le  professeur  Brücke. 

Ge  travail  remarquable  est  basé  sur  un  grand  nombre  d’expériences,  les  unes  originales, 
les  antres  déjà  faites  antérieurement  par  des  savants,  mais  répétées  souvent  par  M.  Brùclce 
avec  plus  de  précision  et  de  variété.  Il  commence  par  confirmer  de  nouveau  que  ni  l’abaisse¬ 
ment  de  température,  ni  le  repos,  ni  le  contact  de  l’air  ne  sont  les  causes  de  la  coagulation 
du  sang.  Ce  liquide  se  trouve  donc  sous  l’influence  d’autres  forces  agissant  dans  le  corps 
vivant;  et  ces  forces  peuvent  résider  ou  bien  dans  les  globules  sanguins,  ou  bien  dans  les 
parois  des  vaisseaux  et  les  tissus  environnants. 

La  coagulation  de  la  lymphe,  qui  ne  renferme  que  peu  de  globules,  suffirait  déjà  pour 
exclure  la  première  hypothèse;  mais  d’autres  expériences  directes  viennent  encore  corroborer 
cette  assertion. 

Reste  donc  l’influence  des  parois  vasculaires,  démontrée  en  premier  lieu  par  A.  Cooper  et 
par  Thackrah.  D’après  eux,  c’est  l’influence  vitale  ou  nerveuse  qui  est  la  cause  de  la  fluidité 
du  sang,  et  la  perte  de  cette  influence,  est  celle  de  sa  coagulation.  Mais  Thackrah  commit  la 
fairte  de  oonfondre  l’influence  des  parois  des  vaisseaux  avec  celle  des  centres  nerveux,  et  ce 
fait  ne  contribua  pas  peu  à  empêcher  l’adoption  générale  de  ces  idées.  Les  expériences  de 
M.  Brûdke  mettent  hors  de  doute  l’indépendance  de  la  coagulation  du  sang,  de  l’intégrité  ou 
de  la  destmction  des  centres  nerveux.  < 

Aussi  longtemps  que  le  cœur  est  vivant,  le  sang  y  reste  fluide,  et  conserve  souvent  encore 
cette  proprtété,  quand  même  le  cœur  de  tortues,  de  crapauds  et  de  grenouilles  ne  se  contracte 
plus  sous  l’influence  des  excitations  électriques  les  plus  énergiques.  Cette  dernière  circons¬ 
tance  est  en  apparence  seulement  contradictoirè  avec  la  nécessité  de  la  vie,  car  d’autres  essais 
ont  prouvé  que  le  sang  épuisé  par  de  fréquentes  contractions  du  cœur  peut  rester  liquide 
plus  longtemps  et  se  coaguler  plus  lentement  quand  même  on  le  soustrait  au  contact  de  cet 
organe. 

Voici  le  résumé  de  quelques-unes  de  ces  expériences.  Les  grosses  artères  d’une  tortue  sont 
‘cohpées  à  un  demi-pouce  du  cœur  et  l’animal  est  mis  dans  la  cave  pendant  trois  jours;  puis 
ligature  des  artères,  injection  dans  ce  cœur  de  sang  frais  d’une  tortue  vivante,  ligature  des 
veines,  excision  du  cœur  qui  est  conservé  sous  l’huile  :  une  heure  après,  le  sang  était  trouvé 
coagulé  comme  dans  un  verre  à  expérience. 

Excision  du  cœur  d’une  Testudo  græca;  ligature  des  artères;  injection  dans  ce  cœur  de  sang 
•frais  pris  sur  une  Ermjs  mropæa;  ligature  des  veines.  Le  cœur  est  conservé  sous  l%uile  à 
une  température  de  10°  cenlig.;  au  bout  de  50  heures,  le  sang  était  encore  fluide,  <et,  après  sa 
sortie,  il  se  coagula  complètement  presqu’en  45  minutes. 

Du  sang  d’une  Emys  europæa  fut  exposé  à  l’air  pendant  15  minutes,  dans  un  vase  tenu 
dans  de  la  neige  pour  empêcher  la  coagulation.  Injection  de  ce  sang  dans  le  cœur  de  l’animal 
et  ligature  des  vaisseaux.  Excision  du  cœur  qui  fut  suspendu  sous  une  cloche  de  verre  de  trois 
litres,  renversée  dans  un  vase  rempli  d'eau.  Il  resta  ainsi  pendant  cinq  heures  et  demie  dans 
cet  air  humide,  à  18°  centig.;  le  sang  extrait  après  ce  temps  était  tout  à  fait  liquide,  formait 
une  peau  dix  minutes  plus  tard  et  s’est  coagulé  lentement,  mais  complètement. 

Des  expériences  analogues  faites  sur  les  artères  et  les  veines  donnèrent  le  même  résultat. 

L’interposition  d’un  corps  étranger  entre  les  parois  des  vaisseaux  et  le  sang  supprime 
l’action  de  ceux-ci  et  laisse  le  sang  se  coaguler  comme  -dans  un  vase  inerte. 

Il  est  donc  évident  que  chez  les  animaux  à  sang  froid,  ce  liquide  est  maintenu  fluide  par  ^ 
rinfluence  des  parois  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  qu’il  se  coagule  après  son  extraction, 
parce  qu’il  est  soustrait  à  cetté  influence.  Mais  doit-on  admettre  une  autre  cause  chez  les 
animaux  à  sang  chaud?  Différents  essais  tentés  par  M.  Brücke  ont  montré  que  l’influence  des 
vaisseaux  vivants  était  chez  eux  prédominante,  mais  non  d’une  manière  aussi  absolue  que 
chez  les  autres.  La  différence  dans  la  durée  de  la  vitalité  des  tissus  et  des  organes  diez  les 
animaux  à  sang ichaud  et  clwz  ceux  à  sang  froid,  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  différence  des 
temps  employés  par  le  sang  pour -sc  coaguler  dans  les  circonstances  analogues  ;  celui  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  a  généralement  une  tendance  plus  grande  à  se  coaguler,  et  exige  par  là 
une  plus  forte  énergie  vitale  pour  rester  liquide. 

Il  eët  des  circonstances  dans  desquelles  le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  vivants;  quelle 
est  la  cause  de  ce  phénomène  ?  Elle  peut  résider  dans  le  sang  ;  car  aussi  bien  qu’il  survient  des 
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modiflcalions  dans  sa  composition  chimique,  par  suite  desqueiles  sa  coagulation  est  retardée 
ou  empêchée,  aussi  bien  peut-on  se  figurer  des  altérations  de  composition  qui  le  font  se 
coaguler  dans  des  conditions  dans  lesquelles  le  liquide  normal  ne  se  serait  pas  coagulé.  Mal¬ 
heureusement  nous  ne  connaissons  pas  ces  modifications.  On  admet  généi  alement  que  le  sang 
riche  en  fibrine  a  une  tendance  exagérée  à  se  coaguler  dans  les  vaisseaux;  mais  c’est  une 
hypothèse  tout  ii  fait  gratuite.  On  ne  connaît  pas  un  cas  dans  lequel  on  puisse  prouver  que  ce 
résultat  ait  été  obtenu  pendant  la  vie  et  à  cause  de  l’excès  de  fibrine.  Bien  au  contraire;  le 
sang  des  saignées  des  pleurétiques  et  des  pneumoniques  se  coagule  plus  lentement;  le  sang 
d’un  animal  qui  meurt  d’hémorrhagie  devient  de  plus  en  plus  pauvre  en  fibrine,  et  cependant 
les  dernières  portions  se  solidifient  intantanément  et  plus  vite  que  les  premières. 

Le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux  vivants  quand  il  s’y  trouve  en  repos.  Mais  nous 
savons  que  le  mouvement  en  lui-même  ne  le  maintient  pas  liquide  et  que  le  repos  en  lui- 
même  ne  le  fait  pas  coaguler.  Si  le  mouvement  ne  le  conserve  fluide  que  dans  les  vaisseaux 
vivants,  ce  ne  peut  être  que  par  suite  du  contact  toujours  renouvelé  avec  les  parois  vasculaires, 
et  ceux-ci  doivent  posséder  une  propriété  spéciale;  Si  le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux 
par  le  repos,  ce  résultat  provient  ou  de  ce  que  le  sang  a  besoin  d’un  renouvellement  constcml 
du  contact  avec  les  parois  vasculaires,  ou  de  ce  que  celles-ci  ont  besoin  du  contact  toujours 
renouvelé  avec  le  sang,  et  perdent  leurs  propriétés  normales,  lorsque,  pendant  un  certain 
temps,  ellQB  sont  baignées  par  la  même  couche  de  sang.  Dans  tous  les  cas,  nous  ne  savons 
rien  touchant  la  nature  et  le  mode  de  l’action  des  parois  vasculaires  sur  la  fluidité  du  sang. 

M.  Biùcke  a  essayé  d’aller  plus  loin.  En  comparant  les  conditions  dans  lesquelles  un  corps 
dissous  se  sépare  du  liquide  qui  l’avait  tenu  en  dissqlution ,  il  trouve  que  la  coagulation  du 
sang  na  peut  se  faire  que  par  suite  d’an  changement  dans  l’état  d’agrégation  d’une  des 
substances  qui  s’y  trouvent  à  l’état  liquide.  De  nombreuses  expériences  lui  ont  montré  que 
nous  n’avons  aucune  raison  d’admettre  dans  le  sang,  l’existence  d’une  substance  propre, 
méritant  le  nom  de  fibrine  liquide  et  essentiellement  différente  de  l’albumine  et  de  ses  combi¬ 
naisons.  Une  partie  de  l’albumine  du  sang  est  transformée  en  la  substance  insoluble,  appelée 
fibrine,  semblable  en  plusieurs  points  à  l’albumine  insoluble,  obtenue  du  blanc  d’œuf.quand 
on  décompose  l’albuminate  de  potasse  solide  de  Lieberkühn.  Reste  encore  à  savoir  si  la 
fibrine  se  forme  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  par  formation  d’un  albuminate  solide,  qui  se 
décompose  plus  tard. 

Il  faut  bien  admettre  que  l’albumine  soluble  puisse  se  transformer  en  fibrine  insoluble  par 
des  procédés  divers,  qui  échappent  à  toute  hypothèse;  néanmoins,  il  existe  deux  circonstances 
qui  indiquent  la  formation  et  la  décomposition  d’un  albuminate.  Ce  sont  la  présence  dans  toute 
fibrine,  de  composés  insolubles  de  chaux  et  de  magnésie  et  la  contraction  du  caillot.  Cette 
dernière  s’observe  également  dans  l’albumine  solide  obtenue  par  la  décomposition  artificielle 
de  l’albuminate  de  potasse  de  Lieberkühn.  —  {Archiv,  f.  path.  mat.  u.  physioL,  nouv. 
série,  t.  II,  n°‘  1,  2,  3.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Geuveilhier. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  observation  de  morve  aiguë  chez  l’homme ,  par  M.  le  docteur  Windrif,  de  Cassel. 
(Coinm.  MM.  Trousseau  et  II.  Boule  y.) 

2“  Un  travail  intitulé  :  Noie  sur  la  revaccination ,  démontrant  par  des  faits,  contrairement 
aux  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  Vlemynckx,  l’utilité  et  la  réussite  de  cette  opération  sur 
des  sujets  âgés  de  moins  de  25  ans  ;  par  le  docteur  Ch.  Pellarin.  (Com.  de  vaccine.) 


M.  Cruveilhier  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  au  fauteuil 
de  la  présidence.  Il  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remercîments  à  M.  Laugier,  président 
sortant,  ainsi  qu’aux  membres  du  conseil  d’administration.  Enfin,  il  rend  compte  de  la  visite 
officielle  faite,  à  l’occasion  du  1"  janvier,  par  le  bureau  de  l’Acadénjie,  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  Irachéotomie.  —  La  parole  est  à 
M.  Malgaigne. 
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M  Je  remercie  d’abord  l’Académie  de  sa  bienveillance  ;  j’en  ai  plus  besoin  aujourd’hui  que 
jamais,  car  je  vais  réchaulTer  une  discussion  qui  a  eu  le  temps  de  se  refroidir.  Peut-être  même 
n’est-il  pas  inutile  de  rappeler  les  faits  qui  ont  donné  naissance  à  celte  discussion.  » 

Après  en  avoir  tracé  l’bisloriqiie  en  quelques  mots,  il  continue  :  M.  Trousseau  a  fait,  après 
coup,  des  expériences  sur  les  chiens,  et  il  a  apporté  les  pièces  pour  n’avoir  plus  à  parler  du 
tubage.  Nous  en  reparlerons  cependant. 

Mais  voyons  d’abord  la  trachéotomie,  puisque  le  rapport  de  M.  Trousseau,  ainsi  qu’il  en  est 
convenu  d’ailleurs,  est  bien  plutôt  un  manifeste  en  faveur  de  la  trachéotomie  qu'un  rapport 
sur  le  tubage. 

J’ai  dit,  Messieurs,  que  les  statistiques  qui  nous  présentaient  6Zi  guérisons  sur  100  opéra¬ 
tions  étaient  illusoires,  et  l’on  m’a  accusé  de  porter  des  accusations  graves  contre  MM.  Roger 
et  Sée,  contre  M.  Millard,  contre  les  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  ;  j’ai  passé,  aux  yeux  de 
mes  collègues,  comme  attaquant  l’usage  d’une  chose  dont  je  n’entendais  blâmer  que  l’abus. 

Je  voudrais  bien.  Messieurs,  une  fois  pour  toutes,  que  les  personnes  mêlées  à  une  discussion 
se  laissassent  discuter.  Je  ne  suis  pas  un  accusateur  public,  comme  on  l’a  dit,  et  rien,  dans 
mon  discours,  ne  ressemble,  je  le  crois,  à  un  réquisitoire. 

M.  Bouvier  s’est  porté  solidaire  des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  et  nous  a  dit  qu’eux 
et  lui  se  présentaient  dans  ce  débat  comme  un  seul  homme.  Un  moment  effrayé,  Messieurs, 
j’ai  vu  avec  plaisir  qu’il  n’était  pas  impossible  de  délier  un  faisceau  en  apparence  si  bien  uni. 
Enfin,  M.  Trousseau  a  repri-'  question  avec  une  gravité  magistrale,  et  je  dois  dire  que 
l’Académie  me  doit  quelque  reconnaissance  pour  avoir  provoqué  ce  discours  qui  a  révélé 
M.  Trousseau  tout  entier. 

Messieurs,  j’ai  discuté  les  statistiques  de  MM.  Roger  et  Sée  et  je  les  tiens  encore  à  présent 
pour  illusoires,  non  que  je  conteste  la  véracité  parfaite,  la  probité  de  ces  dignes  et  très 
honorables  confrères;  ce  n’est  ni  la  bonne  foi  ni  le  labeur  qui  ont  manqué, 'c’est  l’habitude. 
Malgré  toute  leur  bonne  volonté,  ils  ont  dressé  une  statistique,  je  ne  dirai  pas  comme  on  n’en 
fait  pas,  mais,  du  moins,  comme  on  n’en  devrait  pas  faire. 

M.  Bouvier  s’est  beaucoup  égayé  à  propos  de  la  statistique  de  M.  Bouchut,  statistique  qu’il 
a  appelée  statistique  de  raccroc,  de  coin  de  rue  !  Mais,  en  définitive,  qu’importe  la  manière 
de  recueillir  des  chiffres,  s’ils  sont  exacts,  et  ceux  de  M.  Bouchut  sont  précisément  les  mômes 
que  ceux  recueillis  par  M.  Bouvier  à  la  Société  de  chirurgie. 

Quelles  que  soient,  au  surplus,  les  divisions  de  détails  à  l’occasion  de  ces  statistiques,  un 
fait  les  domine  toutes,  c’est  que  la  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants  donne  toujours  un  chilfre 
de  guérisons  supérieur  à  celui  des  chirurgiens  et  des  médecins  de  la  ville  ;  même  quand  ces 
derniers  sont,  en  même  temps,  chirurgiens  ou  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants. 

J’avais  dit  que  ce  résultat  était  absurde,  qu’on  me  passe  l’expression.  J’avais,  comme  au 
bord  d’un  gouffre,  écrit  sur  un  poteau  indicateur  :  ici  l’on  tombe  dans  l’absurde.  Eli  bien,  Mes¬ 
sieurs,  il  s’est  trouvé  que  MM.  Roger  et  Sée  n’ont  pas  reculé  devant  la  conséquence  qui  résul¬ 
tait  de  ces  données,  à  savoir  qu’il  fallait  envoyer  les  enfants  riches  à  l’hôpital  pour  les  guérir  du 
croup  ;  M.  Bouvier,  lui  aussi,  a  accepté  cela,  et  tous  les  trois  ont  sauté  dans  le  gouffre  comme 
un  seul  homme. 

Cependant,  il  fallait  pouvoir  expliquer  ces  inexplicables  résultats  ;  il  fallait  une  cause  à  ces 
incroyables  succès.  MM.  Bouvier  et  Trousseau  ont  invoqué  les  perfectionnements  apportés, 
dans  ces  dernières  années,  au  traitement. 

Ainsi,  comme  l’a  rappelé  M.  Bouvier,  il  y  a  trois  phases  dans  l’histoire  de  la  trachéotomie  : 
de  1819  à  1825,  M.  Bretonneau  la  pratique  seul  ;  il  n’a  que  des  morts  à  enregistrer  ;  de  1825 
à  18Zi9,  on  obtient  quelques  succès  sur  un  nombre  considérable  de  revers  ;  en4849,  M.  Trous¬ 
seau  arrive  à  l’hôpitai  des  Enfants,  et  tout  change  de  face.  Eh  bien.  Messieurs,  je  vais  vous 
dire  pourquoi.  —  M.  Malgaigne  entre  ici  dans  de  minutieux  détails;  il  discute  un  à  un  tous 
les  perfectionnements  apportés  au  traitement,  et  toutes  les  façons  d’opérer,  selon  les  différentes 
périodes  du  croup.  Il  traite  d’absurde  la  cautérisation  de  la  plaie  de  la  trachée,  précoôisée  par 
M.  Trousseau.  Il  fait  voir  que  les  succès  co'incidèrent  avec  l’arrivée  de  M.  Trousseau  à  l’hôpital, 
non  parce  que  M.  Trousseau  était  plus  habile, riaédecin  que  Guersant  père,  ni  plus  habile  chi¬ 
rurgien  que  Guersant  fils,  mais  parce  qu’il  apportait  avec  lui  un  principe  :  le  principe  de  né 
pas  attendre  et  d'opérer  le  plus  tôt  possible.  Il  cite  une  observation  empruntée  à  la  thèse  de 
M.  Letixerant,  et  dans  laquelle  il  est  question  d’une  jeune  fille  de  6  ans  1/2,  qui  ne  présentait 
que  les  signes  l'ationnels  du  croup  (accès  de  suffocation,  sans  fausses  membranes).  Trois 
internes  étaient  d’avis  de  surseoir  À  l’opération.  M.  Trousseau  «  se  décide  à  l’opérer  de 
suite,  en  insistant  sur  ceci  :  que  dans  la  pratique  civile,  on  n’obtiendrait  jamais  des  parent^ 
S’autorisa tion  d’opérer  aussi  vite.  »  L’enfant  rendit  des  fausses  membranes  Iç  lendemaiu, 
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guérit.  Voilà  le  secret,  ajoute  M.  Malgaigne,  je  vous  le  livre.  A  partir  de  ce  moment,  eliioses 
changent  de  face;  les  guérisons  se  multiplienti  à  tel  point  que,,  dans,  la  premier  semestre,  de 
1860,  10  opérations  avaient  donné  9  mçrts;  dans  les  dix^mois  suivants,  37  opérations  donnent 
16  guérisons. 

Les  internes  étaientconvaincus;  et  M.  Trousseau  résumait  en  ces  mots  l’indication  de  la,U:ai 
chéolomie  :  Dès  que  la  diplilhérite  laryngienne  est  constatée. 

Il  n’y  avait  plus  de  traitement  médical. 

Mais  les  chefs  de  service  î  Pourquoi  ne  s’opposèrent-ils  paS'  à  cette  pratique  ?  On  vous  l’a 
dit  :  parce  qu’ils  ne  restent  que  deux  heures  à  l’hôpital  et  que  M.  Trousseau  avait  obtenu  de 
ses  collègues  et  de  l’administration  que  les.  internes  fussent  autorisés  à  opérer  sans  pn’évenir 
leur  chef  de  service. 

M.  Bouvier  nous  a  dit  encore  que  nous  ne  nous  entendions  pas,  lui  et  moi,,  sur  les  différentes 
périodes  du  croup  où  U  convient  de  faire  la  trachéotomie,  et  qu’il  y  avait  ici  une  véritable 
logomachie.,  Il  a  ajouté  que  la  description  donnée  par  M.  Milîard  dans  sa  thèse  si  remar¬ 
quable,  expliquait  la  chose.  Qr,  la  description  de  M.  Miliard  est  celle  de  Guersant  père.  La 
logomachie  est  donc  du  côté  de  M.  Bouvier.  D’ailleurs,  jusqu’à  cette  discussion,  M.  Bolivie» 
n’avait  émis  nulle  part  ses  idées,  ses  doctrines,  s’il  en  avait,  et  les:  élèves,  dont  ila  pris  la  cause 
en  main,  et  dont  il  s’est  fait  solidaire,  n’étalent  pas  ses  élèves,  pas  plus  que  de  ses collègues 
de  rtiôpital  des  Enfants;  c’étaient  les  élèves  deM.  Trousseau.  Toutes  les  thèses  citent  M.  Trous¬ 
seau  et  le  citent  seul. 

M.  Bouvier  en  est  si  bien  encore  à  chercher  ses  doctrines,  qu’il  s’adresse  aux  internes  poua 
leur  demander  les  indications  précises  de  la  trachéotomie  et  les  sept  internés  des  Enfants  lui 
répondent  comme  les  sept  sages  ;  «  Vous  nous  avez  fait  l’honneur  de  nous  poser  les  trois  ques¬ 
tions  suivantes,  etc.  Voici  la  réponse  que  nous  avons  l’honneur  de  vqus  faire  relativement 
ces  questions  :  $ 

«  Il  importe  de  diviser  le  croup  en  trois  périodes. 

»  Une  première  période,  ou  de  croup  confirmé;  —  qne  deuxième  période,  ou  de  dyspnée 
progressive,  avec  accès  de  suffocalion  et  asphyxie  commençante  une  troisième  période,  ou 
ù.' asphyxie  confirmée. 

»  1°  Dans  la  première  période,  le  larynx  étant  envahi  par  la  fausse-membrane,  la  voix  et  la 
toux  se  voilent,  puis  s’éteignent  ;  la  dyspnée  est  peu  marquée  encore,  et  l’état  général  assez 
satisfaisant. 

»  Dans  cette  première  période,  il  n’est  jamais  question  et  il  ne  peut  êt^e  question  de  pratiquer 
la  trachéotomie. 

A  la  bonne  heure  !  et  voilà  une  révolution  consommée.  Dorénavant,  le  drapeau  de  M.  Trousr 
seau,  qui  flottait  sur  l’hôpital  depuis  18Zi9,  roule  dans  la  poussière  1,  Cela  est  bien  entendu, 
il  ne  peut  plus  être  question  d’opérer  dans  la  première  période  du  croup  confirmé.  Maintenant, 
nous  avons  une  charte  que  nous  ont  octroyée  les  internes  des  Enfants.  Je  ne  saurais  trop  les 
en  remercier  ni  trop  les  en  louer. 

D’autres  questions  graves  me  resteraient  à  traiter.  Ainsi,  l’âge  auquel  on  doit  opérer  les 
enfants.  Les  internes  avaient  dit  :  pas  au-dessous  de  deux  ans,  et  cependant  il  est  certsift 
qu’on  en  a  opéré  et  sauvé  qui  n’avaient  pas  atteint  cet  âge.  Ainsi  encore,  la,  raison  qui  fait  que 
les  succès  sont  plus  nombreux  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  qu’à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
M.  Barthez  a  demandé  à  ce  propos,  si  la  différence  ne  tiendrait  pas  à  ceci  :  qu’on  choisit  aux 
Enfants  ;  il  a  demandé  si  l’on  n’opère  pas  aux  Enfants,  plus  pour  l’opératwn  que  pour  les  ma¬ 
lades.  Cette  question  de  M.  Barthez  a  été  étouffée  par  M.  Gillette,  au  sein  de  la  Socijélé  cLes  hôpi¬ 
taux.  Mais  elle  a  sa  valeur  et  on  pourrait  la  reprendre.  » 

Venant  aux  arguments  de  M.  Trousseau  personnellement,  M.  Malgaigne  combat,  â  l’aide 
d’arguments  déjà  produits  dans  son  premier  discours,  l’incurabilité  spontanée  du  croup,;  le  peu 
de  gravité  de  la  trachéotomie,  en  tant  qu’opération  ;  et  enfin  la  non-gravilé  des  erreurs  de 
diagnostic,  comme,  par  exemple,  de  prendre  une  angine  striduleuse  pour  le  croup  et  d’opérer. 
Il  maintient  ses  premières  conclusions  à  l’égard  de  tous  ces  points,  et  il  termine  en  disant: 

Est-ce  à  dire  que  je  combats  la  trachéotomie?  Non,  Messieurs,  je  m’inscris  contre  ses  abus, 
après  les  avoir  montrés  ;  je  romps  le  faisceau  de  ses  partisans  quand  même,  et  je  crois,  que  si 
j’étais  seul  au  commencement  de  cette  discussion,  les  choses  ont  changé,  et  qu’en  définitive^ 
ce  sera  M.  Trousseau  qui  maintenant  se  trouvera  isolé. 

Toutefois,  Messieurs,  si  la  réaction  allait  trop  loin  et  si  le  piédestal  de  M.  Trousseau  deraeurajt 
désert,  je  vous  ramènerais  à  lui  et  serais  le  premier  à  lui  rendre  la  jusliee  qui  lui  est  due.  Je 
vous  dirais  Gainez  l’inventeur  et  le  père  de  la  traehéolomie;;  caï.  c’est  bien  lui,  et  non,  comme 
pn  l’a  djj.,  M*  Bretonneau,  à  qui  nous  sommes  redevables  de  celte  opération.  M.  Bretonneau 
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a  été  un  semeur  d’idées,  maia  sans  quelqu’un  qui  les  eût  fait  fructifier,  ses  idées  seraient  mortes 
depuis  longtemps.  M.  Bretonneau,  pour  sa  gloire,  a  eu  le  bonheur  de  susciter  deux  apôtres  qui 
feront  longtemps  vivre  son  nom  :  MM.  Velpeau  et  Trousseau.  (Applaudissenjents.) 

Maintenant,  Messieurs,  si  je  retombe  dans  une  question  plias  étroite,  te  tubage,  je  vous  dirai 
que  M.  Trouaspau,  dans  la  partie  de  son  discours  «qui  concerne  M.  Doucbut,  m’a  semblé  difrô-> 
rent  de  ce  qu’il  est  d’ordinaire.  Sa  parole  avait  quelque  chose  d’amer,  d’hoetite,  et  iovolon-. 
tairement  je  me  demandais  ce  que  lui  avait  fait  M.  Bouchut? 

Si  la  Irachéolomie  est  un  bienfait,  quel  bienfait  plus  grpnd  ne  nous  rendra  pas  celui  qui 
nous  en  délivrera  I  Quelle  que  fut  donc  la  valeur  du  moyen  proposé  pour  arriver  à  cè  résultat 
je  crois  et  je  dis  qu’il  fallait  tendre  Une  main  bienveillante  à  son  promoteur;  comme  nous  le 
ferions,  par  exemple,  à  celui  qui  nous  proposerait  de  nous  débarrasser  de  ramputalion  de  la 
cuisse.  On  a  dit  que  la  trachéotomie  n’était  pas  grave  par  elle-même,  et  l’ôn  apporte,  à  l’appui, 
les  suicides!  d’àliénés  et  la  stafetique  d’un  médecin,  allemand,  de  laquelle  il  résulte  que  73 
malades  succombèrent  sur  96  opérés  de  la  tuacbéolomie  pour  des  corps  étrangers.  Mais,  Mes¬ 
sieurs,  sans  parler  des  aliénés  que  j?ai  vus  mourir  en  grand  nombre,  è  la  suite  de  plaies  de  la 
traobée^  quand  j’étais  chirurgien  d®'  Bicôlre,  je  dis  que  73  sur  96,  c’est  le  quart  des  opérés, 
morts,  et  quei  c’ëst  la  même  proportion  que  pour  les  amputations  de  l’avant-bras  et  pour  la 
taille,  avant  cinquante  ans.  Cela  mérite  bien  d’être  pris  en  sérieusé  considération. 

Un  dernier  mot,  Messieurs,  auquel  j’ai  été  très  sensible.  On  a  dit  que  M.  Bouchut  était  mon 
elient.  Je  n’ai,  Messieurs,  que  deux  clients,  la.  science  et  la  vérité;  je  devrais  ajouter  que  je 
défends  aussi  l’intérêt  et  la  dignité  de  l’assemblée  en  l’empêchant  de  voter  des  conclusions  pré¬ 
maturées.  Enfin,  Messieurs,  je  me  rappelle  que  j’ai  été  jeune  et  qu’alors  je  me  suis  promis,  en 
face'des  résistances  que  j’avais  à  surmonter,  qu’un  jour,  si  je  le  pouvais,  mon  appui  serait 
acquis  à  qui  aurait  besoin,  de  moi  pour  vaincre  ces  résistances. 

Déjà  une  fois,  devant  l’Académie,  j’ai  tenu  cette  promesse  faite  à  moir-même.  Je  n’ai  pas  eu 
alors  les  sympathies  de  l’Académie  ;  je  ne  sais  si  je  serai  plus  heureux  cette  fois.  Dans  tous  les 
cas,  je  me  rends  ce  témoignage  d’avoir  accompli  ce  que  je  considérais  comme  un  strict  devoir, 
etj  pour  le  reste,  je  me  remets  entre  les  mains  de  Dieu. 

Tt  Le  séancq  est  Ipvée  à  cinq  heuresi 


COURRIER. 


AVIS: 

Des  observations  très  justes  nous  ont  été  faites  sur  la  qualité  du  papier  du  nouveau  format 
du  journal.  Des  mesures  sont  prises  pour  améliorer. le  plus  rapidement  possible  cette  partie 
importante  du  service. 

Nous  rappelons  à  nos  souscripteurs:  l’invitation  de  signaler  à  M.  le  Gérant  du  journal,  dès 
qu’ils  s’en  aperçoivent,  les  erreurs  ou  omissions  involontaires  qui  peuvent  avoir  été  commises. 

La  souscription  ouverte  à  Montpellier,  pour  l’érection  des  stelnes  de  Lapeyronie  et  de  Bar¬ 
thez,  s’est  élevée  au  chiffre  de  5,6li9  fr.  dans  la  première  liste. 

A  Lyon,  la  souscription  pour  le  monument  d’A.  Bonnet  s’élève  déjà  à  la  somme  de  plus  de 
12,000  fr. 

•—  Sur  l’invitation  de  M.  le  ministre  de  l’i^slruction  publique,  une  commission  a  été  formée 
par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  l’effet  de  désigner  les  meilleures 
thèses  soutenues  dans  le  courant  de  l’année  scolaire. 

Nous  avons  le  regret  d’avoir  à  annoncer  la,  mort  de  M.  le  docteur  Mougeot  père,  doyen  des 
botanistes  de  France,,  décédé  à  Bruyères  (Vosges).  M.  Mougeot  s'est  distingué  par  des  travaux 
extrêmement  importants  sur  la  botanique  eh'gënéral,  et  en  particulier  sûr  les  mousses.  Il  avait 
été  membre  du  conseil  général  des  Vosges,  médecin  de  l’hôpital  de  Bruyère  et  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Il  avait  présidé  cette  année  la  session  extra¬ 
ordinaire  de  la  Société:  botanique  de  France  A  Gerardmer. 

—  Un  nouveau  journal  hebdomadaire  paraît,  depuis  le  t"  janvier  1859,  sous  le  titré  de  la 
Clinique  européenne,  journal  international  de  médecine,  rédacteurs  en  chef.  MM.  les  docteurs 
Kraus  et  Pickler..  Publiée  en  français  et  en  allemand,  cette  feuille,  qui,  d’ailleurs,  nous  semble 
rédigée  dans  un  esprit  ennemi  de  la  frivolité,  espère  ainsi  faire  face  aux  difficultés  que  la  dif¬ 
férence  des*  idiomeB  opposait  encore  à  la  communion  des  idées. 
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AMPUTATION  PAîlUN  CAPITAINE.  •—  Le  Vrai  ooiirage  inspire  souvent  une  fermeté  capable  de 
dompter  les  dél'aillancec  do  la  sensibilité  la  plus  naturelle.  Sur  un  bâtiment  naufragé,  un 
militaire  ayant  eu  la  jambe  cassée,  la  gangrène  fit  do  si  rapides  progrès  quo  tous  les  assistants 
jugèi'ent  l’amputation  indispensable.  Le  capitaine  — -  qui  semblait  prédestiné  par  son  nom  à 
cet  office  —  le  capitaine  Culling  (traduction  littérale,  capitaine  coupeur),  entreprit  l’opération 
et  sectionna  le  membre  au-dessus  du  genou,  avec  une  présence  d’esprit  et  une  adresse  des 
plus  remarquables. 

—  La  Société  de  medecine  du  !•'  arrondissement  de  Paris  a  nommé  son  bureau  pour  l’année 
1859  : 

MM.  Magne,  président;  —  Cabanellas,  vice-président;  —  Mouzard,  secrétaire  général;—- 
Mac’Carthy,  secrétaire  annuel  ;  —  Reis,  trésorier.  , 

—  Dans  sa  séance  du  22  décembre  dernier,  la  Société  entomologique  de  France,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Boisduval,  et  pour  la  vingt-huitième  fois  depuis  sa  fondation,  a 
procédé  au  renouvellement  annuel  des  membres  de  son  bureau  et  de  sa  commission  de  publi¬ 
cation.  Ont  été  nommés,  pour  1859,  membres  du  bureau  :  président,  M.  J.  Bigot;  premier 
vice-président,  M.  le  docteur  Laboulbène;  deuxième  vice-président,  M.  le  docteur  V.  Signoret; 
secrétaire,  M.  E.  Desmarest;  secrétaire-adjoint,  M.  H.  Lucas;  trésorier,  M.  L.  Buquet ;  tréso¬ 
rier-adjoint,  M.  L.  Fairmaire;  archiviste,  M.  A.  Doûé;  archiviste-adjoint,  M.  le  docteur  Ch. 
Coquerel  ;  membres  de  la  commission  de  publication  ;  MM.  Amyot ,  le  docteur  Boisduval ,  le 
docteur  La  Maout,  L.  Reiclie,  et  James  Thomson. 

ERRATA.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (Mémoire  de  M.  le  docteur  Sée),  il  s’est  glissé  plu¬ 
sieurs  fautes  qu’il  importe  de  rétablir  ainsi  :  A  la  page  10,  ligne  17,  le  mot  rencontré  doit  être 
mis  au  féminin.  —  Même  page,  ligne  21,  au  lieu  de  :  paraît  être  fréquent,  lisez  :  s’observe 
souvent.  — r  Enfin,  même  page,  ligne  32,  au  lieu  de  :  iodiques,  lisez  :  toniques. 


MÉTHODES  NOUVELLES  DE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  exposition  et  dé¬ 
monstration  faites  à  Paris  en  1858,  par  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Lyon).  Paris,  1859,  in-8* 
de  viii-176  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre , 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMQEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  Journal  L’ÜIVIOIV  MEDICALE, 

PAR  DOUZE  HOMEOPATHES 

PRÉCÉDÉS  DES  MÉMOIRES  ET  DES  NOTES  DIVERSES  PUBLIÉES  PAR  LES  PARTIES  AO  COVRS 
DES  DÉBATS, 

ET  RECUEILLIS 

Par  J.  SABBATIER, 

Ancien  Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel, 

Dii'ecteur  de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  vol.  grand  in-8“  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  h  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  £r.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 

'  Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltest*  et  C*,  22,  rue  des  Deux-Portep-St-Sauveur. 
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PRIX  DE  L'ADOXNEMEXT  : 
FOUR  PARIS 
■T  LES  DÉPARTEMENTS. 

I  An.  . 32  fr. 

6  Mois . .  .  17  » 

3  Mois .  9  » 


JOURNAL 

DES  HTÉBÉIS  SCIESTIHQCBS  ET  PEATIOÏES, 

MORAÏX  ET  PROFESSIONNELS 


POUR  l'Étranger, 
le  Port  en  plut, 
selon  qu'il  est  Ilxé  par  les 
convenlions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BlltGAU  D'AGOA'MSEAT 
rue  da  Fanbourg-Hontmarlre, 
56,  à  Paris. 


Pans  let  Départements, 
Chci  les  principaux  Libraires, 

Et  dans  tous  tes  Bureaux  de 
l’os'.e,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  fiaraU  trois  fols  par  Semaine,  le  IHABDI,  le  JEVnx,  le  MAMEUI» 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AmédAe  XATOVR .  Rédacteur  eu  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerue  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOMMAinc.  —  î.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  II.  Thérapeutique  :  Obser¬ 
vation  d’une  métro-péritonite  puerpérale ,  promptement  domptée  par  une  couche  de  collodion  sur 
l’abdomen.— 111.  Pharmacologie  :  Note  sur  un  nouvel  aréomètre  indiquant  la  densité  réelle  des  liquides, 
cl  en  même  temps  le  volume  du  kilogramme.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico- 
pratique  :  Correspondance.  —  Pustule  maligne.  —  Calculs  goutteux.  —  Rapport  et  discussion  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  ;  Causeries. 

Paris,  le  7  Janvier  1869. 

BULLETIN. 

ÉEIir  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

L’Académie  a  consacré,  selon  l’usage,  une  partie  de  cette  première  séance,  au  renou* 
vellement  de  son  bureau  pour  1859.  M.  de  Sénarmont,  vice-président  en  1858,  a  pris 
place  au  fauteuil  de  la  présidence.  M.  Chasles,  de  la  section  des  sciences  mathéma¬ 
tiques,  dans  laquelle  devait  être  choisi  le  vice-président,  a  été  élu  par  la  voie  du  scrutin 
(sur  55  votants,  il  a  obtenu  38  suffrages,  contre  13  donnés  à  M.  Duhamel,  2  à  M.  Morin, 
1  à  M.  Liouville  et  1  à  M.  Laugier).  M.  Despretz,  président  sortant,  a  exposé  la  situa¬ 
tion  de  l’Académie.  Il  n’est  mort  aucun  membre  titulaire  pendant  l’année  qui  vient  de 
s’écouler  :  voilà  le  fait  le  plus  heureux  et  le  plus  important  de  cet  exposé.  Avant  de 


FEUILLETON. 


causeriez. 

Vous  me  faites  trop  d’honneur,  cher  et 
honoré  rédacteur;  certainement  vous  vous 
méprenez  sur  ce  que  je  peux  faire.  Le  çuid 
valeant  humeri,  quid  ferre  récusent  doit  être 
la  devise  de  tout  homme  de  bon  sens.  Jamais 
l’idée  ne  me  serait  venue  de  prendre  la  plus 
petite  part  au  feuilleton  dans  un  journal 
comme  le  vôtre,  après  vous  et  concurremment 
avec  vous  qui...  mais  ici  vous  m’arrêtez,  car 
vous  m’avez  formellement  interdit  toute  pré¬ 
face  de  ce  genre.  Je  vais  donc  essayer  d’obéir 
à  votre  invitation  et  à  vôtre  injonction,  quoique 
vous  ne  me  permettiez  pas  même  de  faire  en 
entrant  mon  humble  révérence  au  lecteur  qui 
a  le  droit  d’être  düDcile  et  qui  ne  me  connaît 
Tome  I".  —  Nouvelle  série. 


que  par  vos  indiscrétions  très  regrettables. 

C’est  des  chosettes  de  notre  monde  médical 
que  je  dois  m’occuper.  Cela  n’a  l’air  de  rien, 
et  cela  est  cependant  très  difficile,  très  déli¬ 
cat,  très  périlleux.  Le  feuilleton,  vous  en  savez 
quelque  chose,  se  fait  plus  d’ennemis  que 
d’amis.  Tout  le  monde  se  montre  très  friand 
de  la  chronique;  mais  si  le  pauvre  chroni¬ 
queur,  parmi  tous  les  embarras  de  la  roule, 
vient  à  faire  un  faux  pas,  tout  le  monde  l’aban¬ 
donne,  personne  ne  le  plaint;  au  contraire,  il 
n’entend  autour  de  lui  que  ce  mot  cruel  :  C’est 
bienfait!  Je  vous  préviens,  cher  rédacteur, 
que  je  ne  cours  pas  après  les  palmes  des  mar¬ 
tyrs;  mon  inlenüon.au  contraire,  est  d’éviter 
avec  soin  toutes  les  pierres  du  chemin.  J’ai 
été  élevé  dans  une  salutaire  terreur  des  robes 
noires  ;  j’espère  qu’elles  n’auront  jamais  rien 
Avoir  dans  ces  simples  et  gentilles  colonnetles. 

J’espère,  dis-je,  car  qui  donc  peut  se  dire 
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rolourner  ù  sa  place,  pour  nous  servir  de  ses  expressions,  M.  üespretz  a  adressé  à  ses 
collègues  la  courte  allocution  suivante.  Elle  nous  a  semblé  un  modèle  de  simplicité 
dans  la  forme  et  de  bonhomie  dans  l’accent  : 

«  Je  remercie  mes  collègues,  a-t-il  dit.  de  l’honneur  qu’ils  m’ont  fait  en  m’appelant 
à  les  pré.sider,  et  de  la  bienveillance  dont  ils  m’ont  entouré<durant  l’exercice  de  mes 
fonctions.  Je  remercie  aussi  la  Providence  de  nous  avoir  laissés  travailler  tranquille¬ 
ment  sans  nous  séparer,  et  je  souhaite  que  mon  successeur  soit ,  à  cet  égard,  aussi 
heureux  que  je  l’ai  été.  » 

MM.  Chevreulet  Poncelet,  membres  sortants  du  conseil  d’administration,  ont  été  réélus. 

Sa  magistrature  intérieure  ainsi  constituée,  l’Académie  a  inauguré  la  présente 
session  par  une  protestation  contre  le  mémoire  de  M.  Pouchet,  c’est-à-dire  contre  les 
générations  spontanées.  C’est  M.  Milne-Edwards  qui  a  ouvert  le  feu;  après  lui,  se  sont 
levés  MM.  Payen,  de  Quatrefages,  Bernard,  Bous.singault  et  Dumas. 

M.  Flourens  ayant  prié  ses  collègues  de  rédiger  leurs  objections  afin  qu’elles  pussent 
être  insérées  aux  Comptes-rendm  hebdomadaires ^  j’attendrai  le  texte  officiel  pour 
examiner  leur  valeur. 

Telles  qu’elles  se' sont  produites  lundi,  ces  protestations,  la  plupart  improvisées, 
m’ont  paru,  le  dirai-je?  ne  pas  être  inspirées  uniquement  par  la  passion  de  la.  science. 
Il  s’y  mêlait  quelque  chose  d’étranger  qui  m’a  surpris.  Que  les  générations  spontanées 
soient  possibles  ou  qu’elles  ne  le  soient  pas,  y  a-t-il  là  de  quoi  indigner  ou  troubler 
des  savants? 

Jusqu’ici,  partisans  et  adversaires  des  générations  Spontanées  se  sont  battus  surtout 
à  coups  de  raisonnements,  et,  comme  en  toutes  choses,  l’intolérance  a  été  en  raison 
directe  de  l’obscurité  delà  question  ;  les  affirmations  théoriques  ont  été  d’autant  plus 
tranchantes,  qu’il  s’agissait  de  masquer  une  plus  grande  ignorance  de  la' réalité. 

Un  physiologiste  éminent,  lauréat  de  l’Institut,  replaçant  la  question  sur  son  véri¬ 
table  terrain  scientifique,  entreprend  des  expériences.  Avant  tout,  il  faut  applaudir  à  ses 
efforts ,  et  faire  des  vœux  pour  que  son  exemple  suscite  des  imitateurs.  Puis,  ses  expé¬ 
riences  étant  contrôlées  et  discutées  par  des  esprits  calmes  et  non  prévenus,  les  rejeter, 
bien  entendu,  si  elles  sont  vaines,  après  avoir  montré  pourquoi  et  comment  elles  sont- 
vaines.  M.  Pouchet  ou  d’autres  les  reprendront,  en  se  conformant  au  nouveau  pro¬ 
gramme. 


garanti  contre  un  procès?  Assurément  ni  vous, 
ni  votre  honoré  gérant,  ni  notre  loyal  con¬ 
frère  M.  Gallard,  ne  vous  doutiez  qu’une  sim¬ 
ple  phrase  du  feuilleton  du  2à  octobre  1857 
ferait  un  bruit  pareil  à  celui  que  nous  venons 
d’entendre,  nécessiterait  notes,  mémoires  et 
rapports ,  ferait  jaillir  à  flots  l’éloquence  de 
quatre  grands  avocats,  occuperait  quatre  lon¬ 
gues  audiences  du  Tribunal  civil  et  tiendrait 
ainsi  tout  un  mois  durant  en  éveil  l’attention 
du  public. 

Le  monde  médical  vous  rend  cette  justice 
qu’on  ne  vous  a  pas  rendue  ailleurs  sur  plu¬ 
sieurs  points  :  c’est  que  vous  n’avez  recherché 
ni  ce  bruit,  ni  cet  éclat.  A  cet  égard,  moi, 
nouveau  venu  dans  le  monde  chroniqueur, 
j’aurais  mauvais  grâce  à  récriminer  contre  cer¬ 
taines  chroniques  du  journalisme  politique  et 
littéraire  qui,  de  très  bonne  foi,  sans  doute, et 
faute  de  renseignements  exacts,  ont  singuliè¬ 
rement  travesti  votre  rôle  dans  ce  grave  pro¬ 
cès.  Ces  spirituels  et  charmants  conteurs,  qui 
auraient  dû  vous  embrasser  sur  les  deux 


joues  de  leur  avoir  fourni  matière  à  colonnes, 
ont  trouvé  délicieux  de  vous  jeter  dans  le  même 
sac  avec  les  homœopalhes,  et  de  frapper  im¬ 
partialement  sur  eux  et  sur  Vous.  Cela  s’ap¬ 
pelle,  dans  léur  langage,  de  la  justice  distri¬ 
butive.  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  leur  ayez 
envoyé  votre  carte  pour  le  jour  de  l’an. 

Ce  procédé  oriental  rappelle  ce  brave  Cadi 
de  Smyrne  qui  rendait  ainsi  la  justice  :  —  On 
m’a  volé  mon  âne.  — ^  Où  est  le  voleur?  —  Le 
voilà  1  —  Qu’on  les  bâlonne  tous  les  deux, 
celui-là  pour  avoir  volé  l’âne,  celui-ci  pour  ne 
l’avoir  pas  repris. 

Vous  l’avez  certainement  envoyée  aussi, 
votre  carte,  au  directeur  de  certain  grand 
journal  politique  qui,  après  avoir  donné  m 
extenso  le  plaidoyer  de  M*  Émile  Oliivierpour 
vos  adversaires,  s’est  arrêté  tout  court  en  an¬ 
nonçant  la  suite  à  un  prochain  numéro,  suite 
et<prochain  numéro  qui  ne  sont  jamais  venus. 
Tous  nos  confrères  de  Paris  et  des  départe¬ 
ment  ont  profondément  admiré  cet  acte  de 
haute  impartialité. 
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Alors  la  discussion  sera  fructueuse,  parce  qu’elle  portera  nécessairement  sur  les 
conditions  mêmes  de  l’expérience,  c’est-à-dire  sur  le  problème  devenu  concret. 

Alors,  on  reconnaîtra  la  nécessité  de  déOnir  exactement  les  termes  dont  on  se  sert, 
et  l’on  arrêtera,  d’un  commun  accord,  ce  qu’il  faut  entendre  précisément  par  généra¬ 
tions  spontanées. 

Les  expérimentateurs  verront  s’il  ne  leur  a  pas'été  imposé  par  leurs  adversaires  de 
montrer  des  générations  spontanées  dans  des  conditions  où  toute  génération  serait 
impossible  —  ce  qui  pourra  faire  l’objet  d’une  série  préalable  d’expériences. 

Alors  encore,  les  adversaires  des  générations  spontanées  pourront  être  mis  en  de¬ 
meure  de  prouver  expérimentalement,  eux  aussi,  la  présence  de  tous  les  germes  possi¬ 
bles  dans  une  partie  quelconque  de  l’atmosphère. 

Il  resterait  bien  d’autres  points  encore  à  fixer  dans  ce  vaste  sujet  où  presque  tout  est 
à  faire;  mais,  peut-être,  M.  Pouchet  a-t-il  dressé  ce  programme  d’études  dans  son 
mémoire.  Un  très  court  extrait  en  a  été  publié;  attendons. 

Si  ce  débat  continue,  comme  je  l’espère,  je  tiendrai  les  lecteurs  de  I’Union  Médicalb 
au  courant  de  ce  qu’il  présentera  de  sérieux  ou  d’intéressant.  Je  n’ai  de  parti  pris  ni 
pour  ni  contre  les  générations  spontanées  et  suis  prêt  à  accepter,  sans  nul  effort,  les 
décisions,  quelles  qu’elles  soient,  de  l’expérience. 

Revenons  à  la  correspondance,  dépouillée  par  M.  Flourens: 

M.  Jolly,  de  Toulouse,  envoie  une  note  qui  confirme,  dit-il,  de  la  manière  la  plus 
éclatante,  les  nouvelles  théories  de  M.  Nalalis  Guillot  sur  le  développement  des  dents 
et  des  mâchoires. 

—  M.  Casin  fait  hommage  d’une  nouvelle  édition,  plus  complète,  de  son  Traité  des 
plantes  médicinales  indigènes^  avec  atlas. 

—  M.  Phipson  adresse  un  travail  sur  la  force  catalytique. 

—  M.  Renoset,  sur  la  structure  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  Vanner  â  trouvé,  avec  un  grossissement  de  600  diamètres,  des  productions 
végétales  sur  les  fausses  membranes  rendues  par  un  enfant  de  six  ans,  atteint  d’angine 
couenneuse. 

—  M.  Woillez  a  fait  parvenir  à  l’Académie  quatre  mémoires  sur  l’instrument  qui 
lui  sert  à  mesurer  la  poitrine  (le  cyrtomètre).  11  désire  être  admis  à  montrer  devant  la 
commission  comment  on  trace  sur  le  papier  les  mesures  obtenues.  La  commission, 


Quant  à  vos  confrères  de  la  Presse  médi¬ 
cale,  ils  se  sont  montrés  à  cette  occasion  d’une 
réserve  et  d’une  discrétion  que,  pour  mon 
compte,  je  trouve  de  très  bon  goût.  Ils  n’ont 
pas  voulu  qu’ôn  pût  dire  au  Palais  :  voyez 
comme  ces  journalistes  s’entendent  entre  eux  ! 
La  postérité  —  si  la  postérité  daigne  s’occuper 
de  notre  pauvre  époque  —  admirera  le  stoï¬ 
cisme  de  la  Presse  médicale  française  qui,  en 
présence  d’un  grave  intérêt  professionnel,  a 
su  garder  un  silence  plein  de  dignité,  elle 
admirera  surtout  son  abnégation  et  son  désin¬ 
téressement  en  face  d’une  atfaire  qui  engageait 
ses  intérêts  les  plus  vifs  et  les  plus  chers. 
Ah  I  certes,  ce  n’est  pas  aux  journalistes  de 
la  médecine  que  sera  jamais  appliquée  la  loi 
sur  les  coalitions. 

Tout  cela  pour  vous  montrer,  mon  cher  ré¬ 
dacteur,  combien  j'ai  souci  des  périls,  des 
pièges  et  des  traquenards  placés  sous  les  pieds 
du  pauvre  chroniqueur.  Dans  une  phrase  que 
vous  croyez  innocente  et  loyale  se  cache  quel¬ 
quefois  toute  une  grosse  affaire.  Le  feuilleton 


ressemble  à  ces  bottes  à  malice  que  l’on  donne 
aux  enfants  au  jour  de  l’an;  fermées,  elles 
n’ont  rien  que  de  vulgaire;  ouvrez-les,  il  en 
sort  un  diable  tout  de  rouge  habillé.  De  même 
pour  le  feuilleton ,  tant  qu'il  est  là  à  l’état  de 
copie,  tant  que  vous  ne  le  voyez  que  sous  la 
forme  A' épreuve,  il  vous  paraît  un  vrai  bon¬ 
homme  de  feuilleton.  A  peine  les  rouleaux  de 
la  machine  en  ont-ils  fait  une  feuille  imprimée, 
que  le  bonhomme  s’est  changé  en  huissier 
charmant  mais  redoutable.  Qui  sait,  mon  Dieu  I 
si  dans  les  quelques  lignes  que  je  viens  d’écrire 
je  n’ai  pas  déjà  trempé  ma  plume  dans  l’encre 
à  grimoire.  Pour  un  début  ce  serait  avoir  mau¬ 
vaise  chance. 

C’est  égal,  mon  cher  rédacteur,  vous  avez 
fait  une  chose  excellente  en  colligeant  et  en 
publiant  tous  les  documents  de  votre  procès. 
Vous  ne  sauriez  croire  quels  services  vous  avez 
déjà  rendus  à  de  nombreux  confrères  qui, 
n’ayant  jamais  fourré  leur  nez  dans  X'Organon 
et  autres  élucubrations  hahnemaniennes,  ne 
s’étaient  fait  qu’une  incomplète  idée  des  ins**- 
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composée  de  MM.  Velpeau,  Cloquet  et  Jobert  de  Larnballe,  accueillera  volontiers  les 
explications  de  M.  Woillez. 

—  M.  Floureus  dépose  sur  le  bureau,  comme  un  hommage  à  la  fois  précieux  et  dou¬ 
loureux,  le  dernier  ouvrage  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  relatif  au  traitement  des  maladies 
des  articulations. 

—  Le  docleur  Larcher,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Em.  Rousseau  sur  la  non-exis¬ 
tence  de  l’os  intermaxillaire  chez  l’homme,  mémoire  présenté  dans  la  séance  du  20 
décembre  dernier,  M.  Larcher  rappelle  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie  une  pièce  anato¬ 
mique  représentant  un  cas  très  rare  de  rbinocéphalie.  Cette  pièce  et  la  note  qui  l’accom¬ 
pagnait  ont  été  mentionnées  dans  la  séance  du  6  décembre  1868,  et  établissent  d’une 
manière  évidente  la  présence  des  os  intermaxillaires  chez  l’homme. 

M.  Flourens  met  de  nouveau  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  pièce  préparée  par 
M.  Larcher,  et  on  y  voit  le  vomer  portant  avec  lui  et  au  devant  de  lui  les  deux  os  inter¬ 
maxillaires,  avec  les  alvéoles  des  dents  incisives.  M.  Larcher  ajoute,  dans  sa  iettre,  que 
ces  os,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Emm.  Rousseau,  existent  toujours  physio¬ 
logiquement  chez  i’homme.  Seulement  ils  ne  sont  apparents  que  pendant  une  certaine 
période  assez  courte  de  la  vie  fœtale.  C’est  là  qu’il  les  faut  chercher. 

Enfin,  M.  le  ministre  de  i’instruction  publique  transmet  la  relation  d’un  phénomène 
extraordinaire  observé  à  Livourne.  Une  épaisse  fumée  apparut  au  milieu  des  rochers  qui 
forment  le  môle,  tandis  que  la  température  de  la  mer  environnante  s’élevait  à  près  de 
100  degrés.  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTiaUE. 


OBSERVATION  D  UNE  MÉTRO-PÉRITONITE  PUERPÉRALE,  PROMPTEMENT  DOMPTÉE  PAS 
UNE  COUCHÉ  DE  COLLODION  SUR  L’ABDOMEN  j 
Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 


On  gardera  le  souvenir  de  la  discussion  dont  la  fièvre  puerpérale  fut  naguère  l’objet 
dans  le  sein  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  discussion  longue,  sérieuse,  animée, 
dans  iaquelle  se  firent  entendre  les  voix  les  plus  autorisées,  et  à  laquelie  aussi  prit  part 


nités  de  la  doctrine;  qui,  repoussant  d’instinct 
et  de  bon  sens  ce  nihilisme  thérapeutique, 
étaient  quelquefois  embarrassés  pour  répondre 
à  certains  arguments  spécieux  tirés  de  l’action 
des  effluves,  des  miasmes,  du  parfum  des 
fleurs,  du  vaccin  et  autres  subtilités  de  ce 
genre  que  M.  Gallard,  M.  Béhier,  M'  Paul  An- 
dral  ont  ramenées  à  leur  signification  véritable. 
Quant  aux  gens  du  monde,  croyez-moi,  j’en  ai 
fait  l’expérience  sur  plusieurs  familles,  vous 
avez  fait  acte  de  loyale  habileté  et  dont  on 
vous  tient  grand  compte  en  plaçant  tous  les 
documents  deshomœopathes  à  côté  des  vôtres, 
leur  mémoire  à  la  suite  du  vôtre,  le  plaidoyer 
de  M'  Emile  Ollivier  précédant  les  plaidoyers 
de  vos  avocats,  suivis  de  l’accablant  réquisi¬ 
toire  de  M.  Sallantin,  substitut  du  procureur 
impérial,  le  tout  couronné  par  le  jugement  du 
tribunal.  Cette  lecture,  je  l’ai  vu,  de  mes  yeux 
vu,,  produit  un  effet  irrésistible  et  qui  sera 
durable.  O  homœopathes,  quelle  imprudence 
ou  quelle  faute  avez-vous  donc  commise  en 
engageant  ce  procès  1  Mais  épargnons  de  mal¬ 


heureux  vaincus  qui  seuls  croient  encore  ne 
pas  l’être.  Quos  perdere  vult  Jupiter  dementat. 

Je  passe  sans  transition  du  palais  de  Thé¬ 
mis  au  temple  de  la  Science  (style  de  Tartas), 
c’est-à-dire  à  l’Académie  de  médecine.  On  ob¬ 
serve  tous  les  six  ans  dans  cette  compagnie 
un  phénomène  qu’un  certain  Jean  Raimond, 
un  aimable  homme  à  qui  la  loi  Tinguy  a  fait 
trop  tôt  peur,  a  décrit,  il  y  a  plus  de  quinze 
ans,  avec  tant  d’exactitude,  que  les  chroni¬ 
queurs  du  jour  ne  peuvent  rien  ajouter  à  sa 
description.  Ce  Jean  Raimond ,  qui  était  un 
peu  sorcier,  a  fait  même  une  prédiction  qui 
s’est  toujours  réalisée  depuis,  sauf  une  petite 
fois.  Mais  vous  savez  qu’une  fois  n’est  pas  cou¬ 
tume  et  que  l’exception  confirme  la  règle. 
L’occasion  du  phénomène  est  le  prix  d’Argen- 
teuil,  qui  revient  à  chaque  période  sexennale, 
et  le  phénomène  consiste  à  ne  pas  distribuer 
ce  prix,  très  gros  morceau  bien  envié,  tout  en 
restant ,  dans  une  certaine  mesure,  dans  les 
intentions  du  noble  et  généreux  marquis, 
dio,  muse  de  l’histoire,  envoie-moi  la  verve 
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toute  la  presse  médicale.  Cette  discussion,  l’opportunité  en  était  incontestable,  car 
j’ignore  s’il  est  un  seul  point  de  la  science  plus  digne  d’intérêt,  et  à  la  fois  plus  liti¬ 
gieux.  Ce  qu’il  y  a  eu  même  de  plus  saillant  dans  le  cours  de  ces  débats  solennels,  ce 
qui  s’est  le  plus  fortement  accusé,  du  commencement  à  la  fin,  c’est  la  double  infirmité 
de  la  médecine  exposée  dans  toute  sa  nudité,  d’un  côté  par  la  divergence  des  doctrines, 
de  l’autre  par  leur  rapprochement  et  leur  alliance  dans  un  commun  aveu  d’impuis¬ 
sance  thérapeutique.  Triste  dénoûment!  Chute  malheureuse,  dont  le  bruit  retentit 
encore  encore  en  une  pénible  émotion  dans  le  cœur  des  familles! 

Je  ne  saurais  avoir  la  prétention ,  en  publiant  cette  observation,  de  faire  la  lumière 
sur  tous  les  points  de  la  question  ;  ce  que  je  veux  seulement  démontrer,  ce  que  je  veux 
faire  savoir  aux  praticiens,  c’est  qu’ils  ont  dans  la  main,  contre  la  métro-péritonite 
puerpérale,  une  arme  puissante,' avec  laquelle  ils  n’auront  à  subir  que  peu  de  mé¬ 
comptes.  Je  me  hâte  de  déclarer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de  la  métro-péritonite  franche, 
telle  qu’elle  se  présente  chez  la  femme  en  couches,  dans  la  pratique  particulière,  car 
j’ignore  si  les  mêmes  succès  pourraient  être  obtenus  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  là  où 
les  affections  puerpérales  acquièrent  incontestablement  un  degré  de  gravité  qui  paraît, 
jusqu’à  ce  Jour,  avoir  déjoué  toute  thérapeutique.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cercle 
que  j’indique,  ma  médication  m’a  déjà  rendu  d’éminents  services,  et  l’observation  dont 
j’ai  à  faire  le  récit  fournira  un  éclatant  témoignage  de  ce  qu’on  en  peut  attendre. 

Cette  observation,  le  sujet  en  est  une  dame  âgée  de  43  ans,  d’une  taille  élevée,  assez 
robuste  en  apparence,  mais  dont  la  constitution  trahit  sa  pauvreté  réelle,  à  la  configu¬ 
ration  quelque  peu  défectueuse  de  la  colonne  vertébrale.  Notons,  toutefois ,  que  les 
détroits  du  bassin  ne  sont  nullement  compromis  dans  leurs  dimensions  normales.  Mère 
déjà  de  deux  enfants,  cette  dame  eut  à  supporter,  après  un  repos  de  sept  années,  une 
troisième  grossesse,  dont  les  trois  premiers  mois  furent  marqués  par  de  fatigants 
malaises  et  des  vomissements  d’une  opiniâtreté  parfois  alarmante.  Rien,  dans  les  der¬ 
nières  périodes  de  cette  grossesse,  digne  d’être  mentionné,  si  ce  n’est  le  volume 
énorme  de  l’abdomen,  volume  porté  au  point  de  rendre  fort  pénible  le  moindre  mou¬ 
vement.  Enfin,  voilà  que  nous  touchons  au  terme  de  la  gestation  ;  quelques  jours  seu¬ 
lement  sont  encore  à  passer,  lorsque,  sans  douleurs  préliminaires,  sans  eflorts  d’aucune 
nature,  sans  autre  raison  appréciable  que  la  distension  exagérée  des  membranes  amnio¬ 
tiques,  celles-ci  se  rompent.  Mandé  aussitôt,  je  constate  une  présentation  du  syn- 


de  Guy-Patin  ou  la  plume  de  Paul  Louis  pour 
transmettre  à  la  postérité  le  récit  des  séances 
où  la  commission  de  ce  prix  discute,  délibère 
et  conclut!....  Mais  la  muse  fait  la  sourde 
oreille  et  très  prosaïquement  je  vais  donc  vous 
dire  que  le  phénomène  s’est  accompli ,  cette 
année,  avec  sa  régularité  ordinaire;  la  com¬ 
mission  a  beaucoup  discuté,  beaucoup  déli¬ 
béré,  et,  comme  toujours,  elle  a  conclu  à  ce 
que  personne  n’eût  le  prix.  Le  prix  n’a  donc 
pas  été  donné,  il  a  été  éparpillé,  et,  une  fois 
de  plus,  s’est  vérifiée  la  prophétie  de  Jean  Rai¬ 
mond  : 

Le  prix  d’Argenteuil  ne  sera  jamais  donné. 

Celte  année,  un  incidqpt,  relatif  à  l’épar¬ 
pillement  des  fonds  d’Argenteuil,  a  ému  quel¬ 
ques  personnes.  La  commission  a  mis  au  rang 
de  ceux  qui  ont  apporté  une  modification  utile 
au  traitement  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre,  notre  éminent  fabricant  d’instruments, 
M.  Charrière.  La  commission  me  parait  avoir 
fait  preuve,  en  cela,’‘d’esprit  et  de  justice.  Ah  ! 
si  vous  vouliez  tenir  compte  à  M.  Charrière  de 


la  part  réelle  qu’il  a  prise  aux  progrès  de  la 
chirurgie  de  la  vessie  et  de  l’urètre,  si  tous  les 
secrets  de  l’atelier  pouvaient  être  trahis,  s’ils 
pouvaient  parler  tous  ces  instruments  dont  il 

a  été  le  père  et  qui  ont  eu  d’autres  parrains . 

mais  il  me  semble  entendre  comme  un  bruit 
de  ferraille  et  je  me  sauve. 

De  l’Académie  à  la  Faculté,  il  n’y  a  pas  loin. 
Vous  prenez  la  rueTaranne,  puis  la  rue  Sainte- 
Marguerite  qui  débouche  juste  en  face  de  la 
rue  de  l’École  de  médecine  et  nous  voilà  dans 
ce  vieux  quartier  des  Cordeliers  si  cher  à  nos 
souvenirs  de  jeunesse.  Savez-vous  que  le  pro¬ 
jet  de  déplacer  l’École  est  réel  et  sérieux  ?  La 
Faculté  elle-même  est  saisie  de  cette  question  ; 
on  lui  demande  son  avis,  elle  délibère.  C’est 
fort  grave.  La  Faculté  résistera  probablement. 
Toujours  est-il  que  le  quartier  —  que  ce  qui 
reste  du  quartier  des  Cordeliers  —  est  dans 
une  grande  émotion.  .Si  vous  le  permettez, 
nous  causerons  de  cela  un  autre  jour;  je  suis 
aux  informations. 

Que  l’École  reste  où  elle  est  ou  qu’elle  soit 
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ciput,  la  face  en  avant,  présentation  accompagnée  d’iine  procidence  de  la  main  droite 
qui  se  trouve  engagée  entre  l’occiput  et  ta  région  sacro-iliaque  gauche  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Fullait-il,  en  raison  de  cette  complication,  dilater  violemment  le  col  de  l’utérus, 
et,  sans  attendre  la  progression  de  ta  tôte  dans  le  bassin,  pratiquer  laversion  et  terminer 
l’accouchement?  Je  craignis  que  la  tête,  dont  j’avais  constaté  le  volume  considérable, 
ne  fût  trop  longtemps  arrêtée  au  passage,  et,  en  comprimant  le  cordon  contre  le 
bassin,  ne  mît  en  péril  la  vie  de  l’enfant.  Je  renonçai  donc  à  cette  ressource,  et,  après 
une  tentative  infructueuse  de  réduction  de  la  main,  j’abandonnai  le  travail  à  lui-même. 
Il  était  neuf  heures  du  matin,  et  jusqu’à  cinq  heures  de  relevée,  l’écoulement  du 
liquide  amniotique  s’accomplit  d’une  manière  continue,  augmentant  parfois  sous  l’em¬ 
pire  de  contractions  utérines  assez  légères.  A  cette  heure  seulement,  les  douleurs 
devinrent  réellement  sensibles,  et,  à  minuit,  elles  étaient  très  prononcées.  Pendant  ce 
travail,  la  tête,  cheminant  avec  lenteur,  se  trouvait,  à  deux  heures  de  la  nuit,  dans 
l’excavation  pelvienne.  Mais  là,  malgré  des  contractions  répétées  et  très  fortes,  le  pro¬ 
grès  s’arrêta;  et,  vers  six  heures,  voyant  la  patiente  épuisée,  l’utérus  inerte,  j’appliquai 
le  forceps,  et  j’amenai  une  fdle  forte  et  bien  portante.  Délivrée  sans  difficulté  une  demi- 
heure  après,  libre  d’ailleurs  de  toute  inquiétude,  heureuse  de  l’issue  qu’avait  eue  ses 
souffrances,  mon  accouchée  fut  reportée  dans  son  lit,  où  elle  put  jouir,  sans  réserve, 
du  calme  le  plus  complet  et  goûter  un  bienfaisant  repos  ;  car  elle  était  déchargée,  sur 
une  nourrice,  des  soins  de  la  lactation.  L’alimentation  fut  non  pas  interrompue,  mais 
seulement  modérée;  tout  mouvement  fut  interdit  et  la  liberté  du  ventre  soigneuse¬ 
ment  entretenue.  Le  troisième  jour,  se  prononça  l’engorgement  des  seins  dans  des 
limites  fort  restreintes,  et  le  retentistement  s’en  fit  à  peine  sentir  par  une  fièvre  passa¬ 
gère. 

Les  conditions  paraissaient  excellentes  ;  les  lochies  bien  établies,  les  avantages  d’une 
bonne  hygiène,  les  attentions  délicates  dont  se  trouvait  entourée  notre  accouchée,  un 
état  moral  parfait,  tout  inspirait  de  la  sécurité,  tout,  à  l’exception  pourtant  d’une  cir¬ 
constance  qui  n’avait  cessé  de  me  préoccuper  :  l’utérus  ne  revenaitpoint  sur  lui-même, 
et,  dans  l’état  de  dilatation  où  il  se  maintenait,  il  offrait  une  large  surface  à  l’action 
de  l’air.  De  telles  dispositions,  M.  Jules  Guérin  en  a  exprimé  le  danger  à  la  tribune  aca¬ 
démique,  et  c’est  assurément  là  un  des  résultats  les  plus  utiles  qui  soient  sortis  de  la 
discussion.  La  proposition  a  été  contestée;  il  fallait  s’y  attendre  ;  mais  elle  n’en  est  pas 


déplacée,  il  lui  faut  des  professeurs.  Sur  les  qua¬ 
tre  chaires  naguère  vacantes —  quatre  chaires 
à  la  fois  1  ceja  ne  s’était  jamais  vu  —  deux 
viennent  d’être  occupées  par  la  nomination  de 
MM.  Jarjavay  et  Gosselin,  nomination  qui  a  été 
bien  accueillie  par  l’opinion.  Deux  autres  res¬ 
tent  encore  inoccupées.  Autour  de  la  chaire  de 
physiologie,  gravitent^aisavec  une  force  iné¬ 
gale,  dit-on,  MM.  Longet  et  Béclard.  M.  Lon¬ 
get  fait  comme  le  soleil  en  ce  moment,  il  se 
rapproche  avec  une  grande  rapidité  del’équa- 
quateur,  aussi  les  jours  —  lisez  les  chances 
—  grandissent  pour  lui.  Quant  à  la  chaire  de 
pharmacie,  elle  donne  plus  d’embarras.  La 
conservera-t-on?  La  transformera -t-on?  Y 
aura-t-il  transmutation  ?  Ce  dernier  procédé  a 
été  vigoureusement  tenté  auprès  du  profes¬ 
seur  d’hygiène,  qui  non  moins  vigoureusement 
a  résisté.  Si  les  morts  savaient  les  embarras 
qu’ils  lèguent  aux  vivants,  ils  ne  mourraient 
jamais. 

Je  remplirais  vos  plus  chères  intentions,  je 
le  sais,  si  ne  bornant  pas  mes  incursions  à  la 


vieille  Lutèce,  je  quittais  quelquefois  de  vue 
les  moulins  de  Montmartre  pour  dire  ce  qui 
se  passe  un  peu  dans  nos  départements.  Mais 
je  me  sens  un  peu  haletant  de  çelte  première 
course.  D’ailleurs  je  n’ai  pas  eu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  main  heureuse.  Je  n’aurais  à  vous 
signaler  à  Lyon,  qu’un  accès  de  mauvaise  hu¬ 
meur  de  l’un  de  nos  plus  charmants  esprits, 
cependant ,  contre  la  presse  médicale  pari¬ 
sienne,  boutade  inopportune  dans  un  journal 
qui  a  eu  le  tort  d’oublier,  à  votre  égard,  le  bel 
et  juste  éloge  que  vous  avez  fait  de  la  presse 
médicale  lyonnaise  ;  une  lettre  très  vive  adres¬ 
sée  par  M.  le  docteur  Lassai vy,  sous  le  cou¬ 
vert  du  Montpellier  médical ,  à  M.  le  profes¬ 
seur  Grisolle,  lettre  très  spirituelle,  mais  trop 
raide,  et  sur  laquelle  je  vous  engage  à  donner 
votre  avis. 

D'  SiMPLICE. 
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moiils  rigoureusement  exacte;  et,  à  mes  yeux,  M.  Jules  Guérin  t’a  même  trop  circons¬ 
crite,  en  limitant  l’action  offensive  de  l’air  à  la  portion  de  la  matrice,  de  laquelle  s’est 
détaché  le  placenta.  Mais,  pour  bien  juger  l’action  de  l’air  sur  l’utérus,  pour  en  bien 
comprendre  la  nocuité,  il  vous  faut  accepter  deux  faits  physiologiques,  d’une  grande 
valeurl’un  et  l’autre,  bien  que  jusqu’ici  méconnus  ou  dédaignés  :  l’un  de  ces  faits  est 
l’action  de  l’air  sur  la  peau  comme  condition  indispensable  de  la  production  du  calo¬ 
rique  animal;  l’autre  est  la  production  exagérée  de  ce  calorique,  comme  élément  de 
l’inflammation ,  comme  acte  primitif  et  vital  auquel  s’enchaînent,  selon  la  loi  phy¬ 
sique,  tous  les  autres  phénomènes  de  cet  état  morbide. 

Des  expériences  positives,  qui  appartiennent  à  Fourcault,  ont  irrévocablement  établi 
le  premier  de  ces  faits;  mes  travaux  ont  invinciblement  démontré  le  second.  Ces  faits 
sont  d’un  caractère  général;  ce  sont  des  faits-principes;  une  multitude  de  problèmes 
pathologiques  y  trouvent  leurs  termes  et  leur  solution,  et  vous  leur  devez  désormais 
une  large  place  dans  vos  doctrines,  sous  peine  de  maintenir  la  médecine  dans  un  état 
d’infériorité  qui,  de  jour  en  jour,  devient  plus  humiliant,  au  milieu  des  merveilles 
dont  les  autres  sciences  physiques  ne  cessent  d’éblouir  nos  regards. 

Ici,  rien  de  plus  simple  que  l’étiologie  de  l’inflammation,  et  il  n’est  point  nécessaire 
de  supposer  une  plaie  de  l’iitérus,  comme  l’a  imaginé  M.  Jules  Guérin,  pour  en  rendre 
raison.  L’organe  gestateur,  dans  l’état  normal,  se  trouve  à  l’abri  de  l’air,  et  l’admission 
de  ce  fluide,  dans  la  capacité  du  viscère  dégagé  du  produit  de  la  conception  et  resté 
béant,  crée  une  condition  nouvelle  à  laquelle  s’attache  fatalement  un  excès  de 
chaleur.  Cet  excès  de  chaleur,  les  conséquences  physiques  s’en  développent  immédia¬ 
tement  :  voilà  l’inflammation  ;  résultat  regrettable  peut-être,  mais  inévitablement  lié 
à  la  position  de  la  femme  en  couches.  Cette  inflammation,  la  réalité  vous  en  est 
dénoncée  par  la  douleur  qui,  un  jour  à  peine  après  l’accouchement,  se  fait  sentir  dans 
l’utérus  à  la  moindre  pression,  tandis  que  la  veille,  l’organe  gravide  restait  insensible 
à  une  telle  manœuvre.  Elle  vous  est  dénoncée  encore  par  l’écoulement  lochial  qui 
rappelle  parfaitement  le  flux  catarrhal  des  membranes  muqueuses  phlogosées.  Cette 
inflammation  est  d’autant  plus  prononcée  que  l’utérus  se  maintient  plus  volumineux, 
c’est-à-dire  plus  dilaté,  qu’il  se  présente,  en  un  mot,  plus  largement  ouvert  à  l’accès 
de  l’air.  Dans  de  telles  conditions,  la  propagation  inflammatoire  est  imminente  :  de 
là  au  déve  oppement  de  la  péritonite,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Chez  notre  accouchée,  je  l’ai  dit,  l’utérus,  dépossédé  de  son  élasticité,  conservait  un 
volume  peu  ordinaire,  et  vainement  pratiquait-on  des  frictions  là  où  s’en  dessinait  la 
saillie;  vainement  comprimait-on  l’abdomen  par  un  bandage  ;  l’organe  restait  toujours 
béant  et  mobile.  Enfin,  le  cinquième  jour,  éclate  un  frisson  bientôt  suivi  d’une  chaleur 
générale  aVec  fréquence  du  pouls  ;  c’est  le  signal  d’une  inflammation  aiguë,  violente, 
de  la  matrice,  inflammation  dont  les  phénomènes  locaux  ne  fournissent  que  trop  le 
témoignage.  Ce  n’est  pas  que  l’utérus  occupe  dans  l’abdomen  une  place  plus  étendue, 
mais  il  est  devenu  fort  dur  et  très  douloureux  à  la  palpation.  Le  mal,  d’ailleurs,  paraît 
limité  à  cet  organe  ;  car,  à  part  le  globe  assez  volumineux  par  lequel  s’en  marque  la 
présence  au-dessous  des  parois  abdominales,  la  douleur  ne  se  fait  sentir  dans  aucun 
autre  point.  Les  lochies,  non  suspendues,  mais  diminuées,  ont  acquis  une  odeur  repous¬ 
sante.  Certes,  l’extension  de  laphlegmasie  au  péritoine  était  ici  fort  à  craindre,  et  l’on 
ne  pouvait,  pour  l’éviter,  agir  trop  promptement. 

La  pratique  ordinaire  eût  emprunté  ses  ressources  aux  sangsues,  aux  fomentations 
émollientes,  aux  bains,  aux  injections,  aux  frictions  mercurielles,  etc.,  etc.  Mes  recher¬ 
ches  sur  l’inflammation  m’ouvraient  une  autre  voie.  Bien  pénétré  de  cette  double  vérité, 
que  cet  acte  morbide  n’est  autre  chose  que  V exagération  locale  de  la  chaleur  animale, 
et  que  l'action  immédiate  de  l’air  sur  la  peau  est  une  des  conditions  indispensables 
de  la  production  de  cette  chaleur,  je  m’attachai  à  combattre  le  mal  dans  ce  dernier 
phénomène;  et  pour  obéir  à  une  telle  pensée,  je  prescrivis  l’application  sur  l’abdomen 
d’une  forte  couche  de  collodion.  Je  savais  parfaitement  que  l’action  n’en  serait  pas 
absolue  ;  je  savais  que  l’air,  ne  cessant  pas  de  pénétrer  à  l’intérieur,  entretiendrait  à 
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certain  degré,  dans  la  matrice,  la  production  du  calorique.  C’était  là  une  condition 
anormale  récemment  ajoutée  aux  conditions  ordinaires  de  la  calorification,  et  contre 
laquelle  je  ne  pouvais  rien.  Mais  en  supprimant  ces  conditions  ordinaires  elles-mêmes, 
par  un  enduit  imperméable  étendu  sur  le  tégument  de  l’abdomen,  j’étais  certain  encore 
de  réduire  la  puissance  de  l’élément  dans  lequel  s’alimentait  l’inflammation.  Logique 
et  rationnelle  était  ma  thérapeutique.  La  diète,  les  boissons  adoucissantes,  l’immobi¬ 
lité,  moyens  accessoires  toujours  utiles,  complétèrent  ma  prescription,  et  je  m’éloignai 
de  ia  malade  pour  la  revoir  trois  heures  après. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  s’accomplirent  de  notables  changements  :  la  chaleur  du 
corps  revenue  à  son  état  normal  ;  le  pouls,  de  96  pulsations,  descendu  à  84  ;  le  ventre 
souple,  et  la  douleur  de  l’utérus,  sinon  dissipée,  au  moins  considérahlement  réduite, 
telles  furent  les  modifications  que  je  constatai.  Je  regrettai  seulement  que,  limité  au 
globe  utérin,  l’enduit  imperméable  ne  revêtit  pas  l’abdomen  en  totalité.  Toutefois,  le 
but  était  atteint,  puisque  les  accidents  se  trouvaient  conjurés;  et  je  confiai  au  temps 
le  soin  d’achever  la  guérison. 

Les  jours  suivants,  on  put  suivre  la  rétraction  de  l’utérus  au-dessous  de  l’ombilic, 
tout  en  reconnaissant  que  cet  organe  se  maintenait  encore  assez  loin  des  pubis  ;  le 
liquide,  qui  s’en  écoulait,  avait  repris  ses  qualités  ordinaires  ;  enfin  le  sommeil  était 
satisfaisant  êt  l’appétit  développé. 

Ainsi,  à  peine  accusée,  cette  métrite  se  trouvait  immédiatemeut  domptée;  en  sorte 
que  le  jour  de  l’explosion  de  la  maladie  était  aussi  le  jour  de  la  convalescence.  Mais 
une  déception  nous  était  réservée  :  une  semaine  ne  s’était  point  encore  passée,  que,  sans 
cause  plus  saisissable  que  la  première  fois,  un  nouveau  frisson  éclate,  plus  violent  et 
plus  long.  C’était  le  soir  :  un  sentiment  trop  délicat  de  discrétion  fit  respecter  mon 
repos  à  la  campagne,  et  attendre  au  lendemain  pour  me  prévenir.  A  ce  moment,  la 
position  de  la  malade  était  devenue  alarmante;  le  ventre,  énormément  distendu,  avait 
repris  le  même  volume  qu’avant  l’accouchement,  ce  qui  inspirait,  parmi  les  assistants, 
la  surprise  et  un  juste  effroi  ;  le  développement  s’en  étendait  dans  tous  les  sens,  et  la 
poitrine  semblait  s’effacer  au-dessous.  La  péritonite  n’était  plus  douteuse  :  une  douleur 
des  plus  vives  dans  tous  les  points  de  l’abdomen  et  la  suppression  des  lochies,  ache¬ 
vaient  d’en  dessiner  les  caractères  qui,  d’ailleurs,  s’accompagnaient  de  chaleur  sèche 
à  la  peau,  de  petitesse  et  de  fréquence  du  pouls,  de  nausées  incessantes  et  d’un  malaise 
indicible.  Ajoutez  à  cela  que,  nourrissant  le  souvenir  douloureux  de  la  fin  qu’avait 
trouvée  sa  propre  mère  dans  des  circonstances  semblables,  ma  malade  restait  persuadée 
d’une  mort  inévitable  et  très  prochaine,  et,  le  cœur  plein  de  regrets,  s’abandonnait  au 
découragement  le  plus  complet. 

Certes,  de  telles  conditions  morales  étaient  peu  favorables,  et  l’intensité  de  la  maladie 
ne  les  justifiait  que  trop  ;  car  nous  avions  largement  dépassé  le  point  où,  d’ordinaire, 
les  traitements  en  usage  perdent  leur  puissance ,  la  médication  quinique  de  M.  Beau 
comme  les  autres.  J’avoue  pourtant  que ,  m’autorisant  des  succès  remarquables  qui, 
dans  d’autres  circonstances  plus  graves  encore  ,  s’étaient  accomplis  dans  mes  mains 
sous  l’empire  de  l’enduit  imperméable,  je  n’eus  moi-même  que  des  craintes  fort  mé¬ 
diocres  ;  et  je  me  flattais  de  cette  idée  qu’un  dénoûment  heureux  se  préparait  ici  pour 
déposer,  avec  tant  d’autres,  du  bienfait  de  ma  médication.  Une  forte  couche  de  collo- 
dion  est  donc  appliquée  sur  l’abdomen  ;  mais  cette  fois  l’enduit  en  revêt  toute  la  surface, 
les  flancs ,  comme  la  partie  antérieure,  et  s’étend  même  sur  la  poitrine,  jusqu’à  la 
limite  des  seins.  Le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre  :  à  peine  une  demi-heure  s’est-elle 
écoulee  que  tous  les  symptômes  s  amendent,  et  deux  heures  après,  la  péritonite  est 
irrévocablement  domptée.  La  métrite,'  cependant,  persiste  encore  dans  une  certaine 
mesure;  mais  c’est  là  un  fait  que  j’avais  prévu  et  annoncé.  Je  l’avais  prévu,  car  le 
péritoine  ne  recevant  nulle  part  le  contact  de  l’air  atmosphérique,  ne  pouvait  emprunter 
qu  à  la  peau  cette  condition  indispensable  de  la  production  du  calorique  animal  ;  et 
cette  condition,  nous  la  supprimions  par  l’enduit  imperméable.  L’utérus,  au  contraire, 
ne  pouvant  échapper  à  l’action  de  l’air  par  sa  surface  interne,  était  privé  en  partie  d’un 
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tel  avantage.  En  un  mot,  notre  puissance  était  entière  sur  le  péritoine,  incomplète  sur 
la  matrice.  Ainsi,  tandis  que  les  parois  abdominales  étaient  dégagées  de  toute  douleur, 
l’utérus,  plusieurs  jours  encore,  ne  supportait  que  difficilement  la  pression,  jusqu’à  ce 
qu’ enfin,  se  cachant  derrière  les  pubis,  il  fût  complètement  revenu  sur  lui-même.  • 

La  malade,  alimentée  avec  modération  pendant  la  convalescence  de  cette  péritonite, 
fut  maintenue  au  repos  absolu,  et  il  ne  fut  ajouté  aux  soins  hygiéniques  autre  chose 
que  l’emploi  de  l’huile  de  ricin ,  à  trois  reprises  différentes.  Cette  méfficatlon  laxative 
est  souvent  utile  quand  on  a  revêtu  le  ventre  de  collodion,  car  cet  enduit,  quelque  bien 
préparé  qu’il  soit  pour  l’usage  thérapeutique,  ne  saurait  jamais  atteindre  le  degré  d’élas¬ 
ticité  dont  les  parois  abdominales  sont  douées  ;  et  il  importe  alors  de  prévenir,  dans  le 
tube  digestif,  une  accumulation  de  matières  fécales  et  de  gaz  qui,  déterminant  une  dis¬ 
tension  de  l’enveloppe  cutanée,  non  suivie  par  le  topique,  amènerait  une  gêne  parfois 
douloureuse  et  difficile  à  supporter.  Nous  n’avions  point  ici  à  redouter  un  tel  effet,  car 
la  péritonite  était  subjuguée  sans  retour,  et  les  parois  abdominales  définivement  affais¬ 
sées.  Mais  l’utérus,  encore  développé,  restait  sensible  et  devenait  douloureux  sous  les 
pressions  de  l’intestin  distendu  par  les  gaz,  et  l’huile  de  ricin  faisait  immédiatement 
cesser  une  telle  complication.  Enfin,  après  une  dizaine  de  jours,  la  matrice  approchait 
du  volume  qu’elle  devait  conserver,  et  le  rétablissement  était  complet. 

En  livrant  ce  fait  à  la  publicité,  dois-je  espérer  que  les  praticiens  adopteront  la 
médication  à  laquelle  j’ai  dû  le  succès?  Dans  mon  ouvrage  sur  le  principe  de  l’inflam¬ 
mation,  j’ai  signalé  des  phlegmasies  diverses,  parmi  lesquelles  plusieurs  péritonites 
traitées  et  vaincues  par  l’enduit  imperméable  ;  et  cette  thérapeutique  n’en  est  pas  moins 
restée  dans  l’ombre.  Plus  tard,  j’ai  fait  connaître  un  éclatant  triomphe  sur  une  périto¬ 
nite  liée  à  la  rupture  d’un  abcès  ovarique  dans  la  capacité  abdominale,  alors  que  la 
malade  était  mourante,  et  ma  médication  n’en  a  pas  acquis  plus  de  crédit. 

En  mentionnant  aujourd’hui  ce  nouveau  fait ,  j’obéis  simplement  à  un  devoir  de 
conscience,  car  je  n’espère  pas  être  davantage  imité.  Un  défaut  originel  pèse  sur  ce 
mode  de  traitement,  c’est  qu’il  est  l’application  et  comme  le  couronnement  d’une  doc¬ 
trine  à  laquelle  j’ai  voué  de  longues  et  sérieuses  études;  d’une  doctrine  si  claire  et  si 
rigoureusement  exacte,  qu’on  s’étonnera  plus  tard  de  la  résistance  qu’elle  rencontre 
aujourd’hui.  Mais  à  notre  époque  où  l’on  répudie,  sous  le  nom  de  théorie,  tout  ce  qui 
touche  à  la  philosophie  médicale,  on  craindrait  sans  doute  de  consacrer  une  concep¬ 
tion  scientifique,  par  une  application  qui  en  serait,  la  glorification. 


pharmacologie. 


NOTE  SUE  UN  NOUVEL  ARÉOMÈTRE  INDIQUANT  LA  DENSITÉ  RÉELLE  DES  LIQUIDES, 
ET  EN  MÊME  TEMPS  LE  VOLUME  DU  KILOGRAMME; 

Par  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

g  I.  —  Lorsque  des  liquides  de  densités  différentes  sont  en  équilibre  dans  des  vases 
communiquants,  les  hauteurs  des  colonnes  qui  se  soutiennent  réciproquement  sont 
entre  elles  en  rapport  inverse  des  densités.  On  peut  donc  trouver  la  densité  d’un 
liquide  donné ,  en  mesurant  la  hauteur  de  la  colonne  de  ce  liquide ,  qui  est  soutenu 
par  une  hauteur  donnée  d’eau  distillée,  et  en  divisant  la  hauteur  à  laquelle  se  soutient 
l’eau  prise  pour  unité ,  par  la  hauteur  à  laquelle  se  soutient  le  liquide  mis  en  expé¬ 
rience. 

Soit  A  la  hauteur  delà  colonne  d’eau  distillée  et  B  la  hauteur  de  la  colonne  du 
liquide  dont  on  recherche  la  dendté,  on  trouve  celle  ci  par  la  proportion  suivante  : 

A  :  A  :  :  1000  :  x. 

Et  si  la  hauteur  de  A  est  de  1000  millimètres  ou  1  mètre,  la  valeur  de  x  sera  la 
densité  du  liquide  mis  en  expérience,  l’eau  étant  1000. 

Exemple  :  B  étant  952  millimètres,  hauteur  à  laquelle  se  soutient  l’albumine  de 
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l’œuf  en  présence  do  A  colonne  d’eau  do  1000  millimètres,  on  obtient  la  densité  de 
l’albumine  de  l’œuf  par  la  proportion  : 

952  :  1000  :  :  1000  :  x;  ou  1050, 

en  poussant  la  division  jusqu’aux  millièmes. 

Mais  la  mesure  exacte  des  colonnes  liquides  exige  certaines  précautions ,  do  plus 
l’introduction- des  liquides  dans  des  tubes  en  U  et  leur  évacuation  offrent  de  nombreux 
embarras,  de  telle  sorte  que  les  principes  vulgaires  que  je  viens  de  rappeler,  malgré 
leur  exactitude  reconnue ,  n’ont  pas  été  appliqués  jusqu’à  présent  à  ia  détermination 
usuelle  des  densités  des  liquides. 

Cependant  les  aréomètres  flotteurs  dont  l’usage  est«niversellement  répandu  offrent 
le  sérieux  inconvénient  de  manquér  de  précision.  Il  est  rare  de  les  trouver  d’accord 
entre  eux  à  deux  centièmes  près,  et  surtout  ils  n’apportent  point  avec  eux  la  preuve  de 
l’exactitude  des  indications  qu’ils  fournissent ,  enfin  ils  ne  donnent  pas  la  densité 
réelle  des  liquides  ni  le  volume  du  kilogramme. 

Je  propose  un  aréomètre  nouveau ,  basé  sur  l’équilibre  des  colonnes  liquides  dans 
le  tube  en  U  ;  l’instrument  sera  sans  doute  d’un  maniement  moins  commode  que  les 
aréomètres  flotteurs ,  mais  il  donnera  des  indications  beaucoup  plus  rapprochées  de 
l’exactitude  absolue,  puisqu’il  permettra  de  constater  aisément  une  différence  de  densité 
de  cinq  millièmes  et  de  tenir  compte  par  simple  soustraction  des  corrections  néces¬ 
sitées  par  les  variations  de  température  (1),  j’ose  espérer  qu’il  trouvera  sa  place  dans 
les  laboratoires  entre  les  balances  délicates  qui  donnent  aux  physiciens  par  la  pesée 
dans  uu  flacon  taré  le  poids  spécifique  des  liquides,  et  les  tubes  imparfaits  dont  les 
praticiens  se  servent  ordinairement  faute  de  mieux. 

§  II.  —  Description  de  l’instrument.  (Voir  page  suivante.) 

§  III.  •—  Manière  de  procéder  pour  prendre  la  densité  d'un  liquide. 

Il  faut  avant  tout  régler  l’instrument.  On  commencera  par  introduire  le  mercure  par 
l’orifice  supérieur  du  petit  tube  AB;  la  hauteur  entre'le  niveau  du  m«rcure  et  l’indice 
1000,  qui  est  comme  le  zéro  de  l’échelle  à -j- ceritig.,  doit  être  exactement  de 
1/2  mètres  ou  500  millimètres  à  cette  température.  Le  mercure  étant  versé,  on  intro¬ 
duit  l'eau  distillée,  d’abord  par  le  tube  CD;  le  vase  s’emplit,  et  l’eau  commence  à 
monter  dans  le  petit  tube  AB.  Pour  achever  de  remplir  le  petit  tube  AB  jusqu’à  l’indice 
1000,  on  se  servira  d’un  tube  très  étroit,  de  0m,30  de  long,  faisant  l’office  de  pipette, 
également  commode  pour  introduire  l’eau  peu  à  peu,  ou  pour  en  retirer  au  besoin.  On 
conçoit  que  l’excès  d’eau  qu’on  aura  pu  introduire  dans  le  vase  CD  peut  être  évacué 
facilement  en  pressant  avec  précaution  la  pince  qui  ferme  le  caoutchouc  du  siphon  S, 
et  qu’on  arrive  aisément  par  le  tâtonnement  à  mettre  l’eau  de  niveau  à  1000  dans  les 
deux  tubes  AB  et  CD. 

Cela  fait,  on  ouvre  le  siphon  S  en  pressant  la  pince  ;  à  mesure  que  le  tube  CD  se 
vide,  l’eau  n’étant  plus  soutenue  dans  le  tube  AB,  pèse  de  plus  en  plus  sur  le  mercure 
dont  le  niveau  s’abaisse  dans  le  vase,  tandis  qu’il  monte  en  même  temps  de  3  centimè¬ 
tres  environ  dans  la  partie  inférieure  du  tube  CD;  il  s’arrête  un  peu  au-dessous  de 
l’orifice  intérieur  du  siphon,  de  telle  sorte  que  le  tube  CD  se  vide  complètement.  — 
Pour  prendre  la  densité  d’un  liquide  quelconque  (pourvu  qu’il  n’ait  pas  d’action  chi¬ 
mique  sur  le  mercure),  il  suffit,  le  siphon  étant  fermé  par  la  pince  abandonnée  à  elle- 
même,  d’introduire  le  liquide  mis  en  expérience  par  l’orifice  supérieur  du  tube  CD, 
jusqu’à  ce  que  l’eau  distillée  remonte  dans  le  tube  AB  exactement  jusqu’au  niveau 
marqué  1000  jusqu’à  l’échelle  (si  la  température  est  à  -1- 15®). 

Il  est  inutile  de  faire  observer  qu’après  chaque  opération,  il  faut  laver  complètement 
le  tube  CD  avec  de  l’eau  de  fontaine,  il  sera  bien  de  le  laver  ensuite  avec  20  ou  25 
centimètres  cubes  du  liquide  même  qu’on  veut  mettre  en  expérience. 

Si  l’on  a  pesé  une  huile  grasse,  il  faut  laver  à  deux  ou  trois  reprises  avec  de  l’eau 

,  (1)  Excepté  pour  les  liquides  alcooliques.  Ceux-ci  exigent  l’emploi  des  tables  de  correction. 
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(Description  de  l’instrument.) 

Le  nouvel  aréomètre  se  compose  de  deux 
tubes  AB  et  CD,  communiquant  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  colonne  de  mercure  M, 
contenue  dans  le  fond  d’un  vase  V.  Le  petit 
tube  AB,  de  0m,005  de  diamètre  et  de  0“,55 
de  hauteur,  est  en  réalité  continuéà  sa  par¬ 
tie  inférieure  par  la  capacité  même  du  vase, 
puisque  le  vase  est  hermétiquement  fermé. 
Le  vase,  aussi  bien  que  le  petit  tube  AB 
qui  le  surmonte,  contient  de  l’eau  distillée. 
Cette  eau-  s’élève  dans  le  tube  AB  jusqu’à 
la  hauteur  exacte  de  500  millimètres,  mar¬ 
quée  1000  sur  l’échelle ,  lorsque  l’autre 
tube  CD,  de  0"’,015  de  diamètre  et  de  On‘,70 
de  hauteur,  contient  lui-même  une  colonne 
d’eau  distillée,  également  de  500  millimè¬ 
tres.  Cet  équilibre,  étant  établi,  l’instru¬ 
ment  est  réglé;  alors  si  l’on  vide  le  tube  CD, 
et  si  l’on  y  verse  un  liquide  plus  dense  que 
l’eau  distillée,  il  faudra  de  cet  autre  liquide 
une  colonne  d’une  moindre  hauteur  pour 
faire  remonter  l’eau  distillée  au  point  mar¬ 
qué  1000,  où  elle  était  soutenue  précédem¬ 
ment  ;  si  au  contraire  le  liquide  versé  dans 
le  tube  CD  est  moins  dense  que  l’eau  dis¬ 
tillée,  il  en  faudra  une  colonne  d’une  plus 
grande  hauteur  :  la  hauteur  des  colonnes 
liquides  dans  les  vases  communiquants 
étant  en  raison  inverse  des  densités. 

L’échelle  collée  sur  le  tube  CD  donne  à 
la  fois  la  densité,  ou  le  volume  pour  le 
même  poids  que  l’eau,  en  millièmes  elle 
donne  aussi  en  regard  le  volume  du  kilo¬ 
gramme  en  centimètres  cubes,  puisque  le 
centimètre  cube  est  la  millième  partie  d’un 
kilogramme  d’eau. 


distillée,  tenant  en  dissolution  1  ou  2  p.  100  de  carbonate  de  soude  cristallisé,  puis 
avec  de  l’eau  de  fontaine. 

Les  précautions  suivantes  sont  à  recommander  :  lorsque  la  colonne  d’eau  distillée  est 
près  d’atteindre  son  niveau,  il  faut  verser  lentement  pour  ne  pas  risquer  de  faire  débor¬ 
der  ;  mais  comme  les  frottements  et  l’adhérence  aux  parois  retardent  le  moment  où 
s’établit  l’équilibre  définitif,  il  est  bon  d’ajouter  un  petit  excès  de  liquide  dans  le  tube 
CD,  afin  de  dépasser  de  quelques  millimètres  le  niveau  voulu  dans  le  tube  AB  ;  ensuite 
on  fait  écouler  peu  à  peu  l’excès  eu  pressant  doucement  la  pince  inférieure  jusqu’à  ce 
que  l’eau  distillée  redescende  au  niveauvoulu.  Car  l’expérience  fait  voir  qu’il  vaut  mieux 
obtenir  les  niveaux  en  soutirant  par  en  bas  du  liquide  excédant,  qu’en  ajoutant  par  en 
hq,ut  du  liquide  manquant  ;  d’ailleurs,  on  évite  ainsi  le  séjour  dans  l’intérieur  du  siphon 
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de  quelques  bulles  d’air,  dont  l’élasticité,  allégeant  sensiblement  le  liquide  mis  en  expé¬ 
rience,  serait  une  cause  d’erreur. 

Les  niveaux  restant  invariables  après  une  minute  d’attente,  ou  trois  minutes  pour 
les  liquides  visqueux  qui  s’écoulent  lentement,  on  peut  lire  sur  l’échelie  le  résultat  de 
l’expérience  :  d’une  part,  la  densité  ou  le  poids  du  litre  en  grammes  ;  d’autre  part,  le 
volume  du  kilogramme  en  centimètres  cubes.  On  a,  d’ailleurs,  sous  les  yeux  le  liquide 
étalon,  l’eau  distillée. 

Il  re.ste  à  tenir  compte  des  corrections  relatives  aux  températures. 

D’abord  pour  le  petit  tube  AB. 

L’expérience  directe  démontre  que  l’instrument  ayant  été  réglé  à  -|-  15®,  le  niveau 
dans  le  tube  AB  s’élève  ou  s’abaisse  de  1  millimètre  par  degré  centésimal  au-dessus  ou 
au-dessous  du  niveau  1000.  Il  faut  donc  ajouter  dans  le  tube  CD  la  quantité  de  liquide 
nécessaire  pour  élever  l’eau  dans  le  tube  AB  d’autant  de  millimètres  au-dessus  du 
niveau  1000,  q"ue  le  thermomètre  centigrade  qu’on  aura  placé  à  côté  de  l’appareil 
indique  de  degrés  au-dessus  de  lô®,  et  vice  versâ  pour  abaisser  d’autant  de  milli¬ 
mètres  au-dessous  du  niveau  1000  que  le  thermomètre  marque  dè  degrés  au-dessous 
de  -{-  15®.  On  conçoit  que  cette  hausse  ou  cette  baisse  doit  kre  produite  dans  le  tube 
AB,  soit  en  réglant  l’instrument,  soit  en  prenant  une  densité. 

Ensuite,  pour  le  grand  tube  CD. 

Ici,  comme  il  n’existe  pas  de  réservoir  inférieur,  les  liquides  aqueux  ne  se  dilatent 
que  de  1/5®  de  millimètre  par  degré  centigrade  ou  de  1  millimètre  par  5  degrés.  Il  suf¬ 
fira  donc,  dans  la  pratique,  de  retrancher  ou  d’ajouter  1  millimètre  à  la  hauteur  delà 
colonne  de  liquide  dans  ce  tube,  pour  5  degrés  au-dessus  ou  au-dessous  de  15®, 
soit  qu’on  règle  l’instrument,  soit  qu’on  prenne  une  densité. 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Novembre  1858.  — Présidence  de  M.  Archambadlt. 

La  Correspondance  comprend  : 

1“  Le  procès-verbal  et  le  compte-rendu  de  la  première  assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  des  médecins  du  département  d'Iile-et-Vilaine.  —  M.  A.  Mayer  est  chargé  d’exa¬ 
miner  ce  document. 

2"  Une  brochure  sur  l'Acné  atrophique,  par  le  docteur  Chausit.  —  M.  Plouviez,  rapporteur, 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Béhier,  président  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  qui  remercie  la  Société  de  la  demande  de  100  exemplaires  de  sa  Réponse  aux 
médecins  homœopathes  contre  le  docteur  Gallard. 

4“  Un  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses,  observée 
en  1856-1857,  à  Peugnat-ès-Allier,  par  le  docteur  Nivet.  —  M.  Labarraque,  rapporteur. 

5“  Plusieurs  numéros  du  journal  espagnol  Iberia  medica,  renvoyés  à  M.  Bonnassies. 

M.  Bonnassies  rapporte,  d’après  le  journal  espagnol  dont  il  est  le  rapporteur,  huit  observa¬ 
tions  de  pustule  maligne,  chez  des  individus  travaillant  la  laine  ;  l’incision,  la  cautérisation,  les 
sangsues  au  pourtour  de  la  pustule  et  les  cataplasmes  émollients  ont  été  les  moyens  mis  en 
usage,  dans  les  huit  cas,  qui  tous  ont  été  suivis  de  guérison. 

M.  Perrin  demande  l’avis  de  la  Société  sur  le  point  de  départ  d’un  calcul  rendu  par  un  de 
ses  malades,  âgé  de  60  ans,  et  sujet,  depuis  longues  années,  à  des  accès  de  goutte  et  de  gra- 
velle.  Ce  calcul,  d’une  longueur  de  1  centimètre  1/2,  du  volume  d’un  crayon  ordinaire,  légère¬ 
ment  fusiforme  à  l’une  de  ses  extrémités,  à  surface  inégale,  raboteuse  et  excavée  en  quelques 
points,  d’une  extrême  légèreté  et  comme  poreuse,  semble  formé  par  l’agrégation,  à  l’aide  de 
mucus,  d’une  foule  de  petits  graviers  primitivement  isolés.  Comme  ce  calcul  n’a  donné  lieu 
chez  le  malade  à  des  accidents,  qu’au  moment  où  il  s’est  engagé  dans  le  col  de  la  vessie,  et 
que  les  accidents  d’expulsion  qui  ont  persisté  pendant  quatre  jours,  se  sont  bornés  à  un  besoin 
fréquent  et  insupportable  d’uriner,  h  la  sensation  d’une  douleur  vive  et  cuisante  au  bout  de 
la  verge,  et  à  un  léger  suintement  muco-sanguinolent,  M.  Perrin  serait  porté  b  penser  que 
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cette  concrétion  urinaire  s’est  formée  postérieurement  dans  la  vessie,  et  qu’elle  ne  vient  pas  de 
la  portion  sus-vésicale  de  l’appareil  urinaire.  Le  cheminement  d’un  semblable  calcul  à  travers 
les  uretères  'aurait  dû  vraisemblablement  déterminer  des  accès  de  colique  néphrétique  dont 
il  n’a  jamais  existé  jusqu’à  présent  chez  le  malade  le  moindre  symptôme. 

M.  Dreyfus  possède  plusieurs  calculs  de  goutteux,  rendus  pendant  des  douleurs  rénales, 
ces  calculs  sont  rouges,  composés  d’urate  de  chaux.  Généralement,  on  peut  suivre  le  mal  avec 
les  douleurs  qui  commencent  d’ordinaire  dans  les  reins;  il  y  a  d’abord  du  sable  rouge;  quel¬ 
ques  individus  sentent  un  corps  tombe#  dans  la  vessie.  L’eau  alcalinisée  prise  en  grande  quan- 
-  tité  suffirait  souvent  pour  l’expulser. 

M.  Ameüille  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  concernant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
obsei'vée  par  le  docteur  Thore,  à  Arcueil,  pendant  les  trois  derniers  mois  de  1850  et  tes  trois 
premiers  de  1851. 

Le  rapporteur  conclut  en  demandant  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société. 

M.  A.  Mayer  pense  que  la  divergence  qui  règne  entre  les  médecins  de  Paris  et  ceux  de  la 
province,  touchant  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  provient  de  ce  que  cette  maladie  n’est 
pas  toujours  identique  à  elle-même.  Elle  diffère,  en  effet,  non  seulement  par  ses  formes,  mais 
encore  quant  à  sa  nature  qui  détermine  son  degré  de  transmissibilité.  Il  insiste  sur  ce  mot  qu’il 
voudrait  voir  toujours  remplacer  celui  de  contagion ,  parce  qu’il  ne  préjuge  rien  et  s’adapte 
plus  exactement  aux  divers  modes  sur  lesquels  une  maladie  se  communique  d’un  individu  à  un 
autre.  Le  mot  infection  n’est  pas  plus  heureux,  et  il  serait  temps  de  l’abandonner  également 
pour  éviter  toute  équivoque  dans  les  discussions. 

’  La  transmission  d’une  maladie  s’effectue  de  deux  manières  :  1”  par  des  virus  ;  2°  par  des 
miasmes.  Ce  qui  différentie  ies  virus  des  miasmes,  c’est  que,  dans  les  premiers,  les  principes 
morbifiques  ont  pour  véhicules  des  liquides,  et  exigent  pour  leur  propagation  le  contact  immé¬ 
diat;  tandis  que,  dans  les  seconds,  les  mêmes  principes  morbifiques  ont  pour  véhicule  l’air 
atmosphérique,  et  peuvent  se  communiquer  par  l’intermédiaire  de  ce  gaz,  sans  contact  immé¬ 
diat  entre  les  individus.  Gomme  exemples  de  maladies  dues  à  des  virus  et  qui  exigent  le  con¬ 
tact,  on  peut  citer  la  syphilis,  la  rage,  etc.  Comme  types  d’affections  dues  à  des  miasmes,  et 
qui,  pour  se  propager,  n’ont  pas  besoin  de  contact  entre  les  individus,  on  a  la  fièvre  typhoïde, 
les  fièvres  exanthématiques,  variole,  rougeole,  etc.  C’est  à  tort  qu’on  verrait  une  exception  dans 
la  variole,  parce  que  celte  pyrexie  se  transmet  tout  à  la  fois  par  l’intermédiaire  de  l’air  et  par 
l’inoculation,  et  qu’on  voudrait  en  faire  une  maladie  mixte  ;  il  faut  considérer,  dans  ce  cas,  la 
transformation  du  miasme  morbifère  qui  se  neutralise  par  l’élaboration  pathologique  et  devient 
virus. 

On  voit  donc  bien  que  toute  maladie  infectieuse  est  en  même  temps  contagieuse,  en  prenant 
cette  expression  avec  la  valeur  actuelle,  tandis  que  le  contraire  n’est  pas  vrai,  et  que  du  moment 
qu’on  admet  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  propager  par  voie  d’infection,  il  est  oiseux  de 
rechercher  aussi  si  elle  est  contagieuse.  Il  y  aurait,  en  conséquence,  opportunité  à  substituer 
désormais  aux  mots  contagion  et  infection,  deux  expressions  plus  caractéristiques  et  moins 
sujettes  à  controverse  ;  ainsi  on  appellerait  : 

Virulentes  les  affections  qui  ne  se  transmettent  que  par  le  contact  immédiat  seulement  ; 

Et  miasmatiques  celles  qui  sont  susceptibles  de  se  propager  par  le  contact  immédiat  et  mé¬ 
diat  tout  à  la  fois. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  essentiellement  miasmatique.  La  transmissibilité  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  maladie  revêt  un  caractère  plus  grave,  que  la  putridité  est  plus  mani¬ 
feste.  De  même  aussi  le  caractère  épidémique  ajoute  à  la  faculté  de.  transmission.  Elie  se 
transmettra  encore  avec  une  plus  grande  fréquence,  lorsque  les  malades  seront  placés  dans 
un  espace  trop  étroit  et  que  l’air  sera  plus  rapidement  vicié  par  les  émanations  typhiques.  En 
conséquence,  la  maladie  se  propagera  moins  facilement  dans  les  hôpitaux  où  l’aération  est  en 
général  mieux  entretenue  que  dans  les  habitations  particulières  et  surtout  chez  les  gens  peu 
aisés.  M.  Mayer,  comme  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  en  province  et  particulièrement  dans 
les  communes  rurales,  a  observé  de  nombreux  cas  où  la  transmission  de  ia  maladie  ne  pouvait 
laisser  place  au  moindre  doute,  et  celle  unanimité  qui  règne  entre  les  praticiens  des  départe¬ 
ments  ne  saurait  lien  perdre  de  son  poids  par  l’autorité  des  auteurs  qui  ont  puisé  leur  expé¬ 
rience  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Perrin  serait,  à  l’exemple  des  médecins  de  Paris,  anticontagionisle ,  s’il  ne  lui  avait  été 
^onné  d’observer  à  la  campagne,  pendant  huit  années  consécutives,  des  faits  contraires  à  la 
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non-conlagion.  Il  a  vu  dans  cerlaines  années,  pendant  certaines  saisons,  la  lièvre  typhoïde  se 
propager  et  s’étendre  exactement  de  la  même  manière  que  cela  arrive  tous  les  jours  pour  la 
variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  La  flèvre  typhoïde  lui  a  paru  se  propager  ainsi  partout  lors¬ 
qu’elle  régnait  épidémiquement.  La  lièvre  typhoïde  n’est  donc  pas  toujours  contagieuse.  La  con¬ 
tagion  est  un  accident  et  non  un  caractère  constant  de  cette  terrible  affection.  A  l’aris,  ce  carac¬ 
tère  fait  défaut  généralement;  il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  de  l’observer  en  province,  et 
particulièrement  dans  la  Touraine  et  dans  le  Maine.  Ainsi,  les  malades  atteints  de  flèvre 
typhoïde  (ceux  surtout  qui  sont  frappés  sporadiquemept),  n’élaborent  pas  nécessairement  au 
sein  de  leur  organisme,  et  n’éliminent  pas  toujours,  par  les  voies  probables  de  la  respiration, 
ce  germe,  ce  virus,  ce  quelque  chose  qui,  répandu  dans  l’atmosphère  qui  les  entoure,  peut 
devenir,  pour  ceux  qui  les  soignent,  un  moyen  et  un  danger  de  propagation  directe  de  la 
maladie. 

M.  A.  Mater  :  M.  Perrin  ayant  confirmé  ma  manière  de  voir,  je  ne  rétablirai  qu’un  mot  de 
son  argumentation.  Il  a  dit  que  la  fièvre  typhoïde  était  due  à  un  virus  sjtécial,  tandis  que^ 
selon  moi,  c’est  à  un  miasme  spécial  ou  non  qu’elle  doit  être  attribuée. 

M.  Perrin  :  Lés  virus  ne  sont  pas  seulement  les  .igents  auxquels  les  livres  classiques 
accordent  ce  nom.  Il  est  impossible  de  ne  pas  considérer  comme  des  espèces  de  virus  gazeux 
ou  volatils,  les  agents  miasmatiques  dont  l’action  sur  les  individus  sains  est  tellement  identique, 
qu’elle  détermine  exactement  chez  tous  la  même  maladie.  La  spécificité  d’action  d’un  agent 
miasmatique  volatil  ou  gazeux  implique  une  réelle  parenté  avec  les  virus  directement  inocu¬ 
lables  et  doit,  en  tout  cas,  séparer  un  tel  miasme  des  agents  miasmatiques  purement  et 
simplement  infectieux,  comme  ceux  qui  s’échappent  des  détritus  végétaux  ou  animaux  en 
décomposition. 

La  discussion  terminée,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  secrétaire  annuel,  J.  Gimelle. 


COURRIER. 


AVIS. 

pes  observations  très  justes  nous  ont  été  faites  sur  la  qualité  du  papier  du  nouveau  format 
du  journal.  Des  mesures  sont  prises  pour  améliorer  le  plus  rapidement  possible  cette  partie 
importante  du  service. . 

Nous  rappelons  à  nos  souscripteurs  l’invitation  de  signaler  à  M.  le  Gérant  du  journal,  dès 
qu’ils  s’en  aperçoivent,  les  erreurs  ou  omissions  involontaires  qui  peuvent  avoir  été  commises. 

Par  arrêté  eô  date  du  27  décembre  1858,  M.  Moynier,  docteur  én  médecine,  est  nommé  chef 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Blondeau, 
dont  les  fonctions  expirent  le  31  décembre  1858;  M.  Taulin,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  de  clinique  pour  le  service  d’accouchements  de  l’hôijital  des  Cliniques  de  la  B’aculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Charrier,  dont  les  fonctions  expirent  également  le 
31  décembre  1858, 

•—  Par  décret  du  30  novembre  1858,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
l’armée  de  terre  :  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1"  classe  :  MM.  Fenin  et  Leclerc. 
— •  A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  MM.  Marmy,  Cardaillac,  Catteloup.  — 
A  un  emploi  de  pharmacien  principal  de  1"  classe  :  M.  Jeannel.  —  A  deux  emplois  de  phar¬ 
macien  principal  de  2'  classe  :  MM.  Robillard  et  Fournez. 

—  Par  décret  du  30  décembre  1858,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  ta  Légion  d’honneur  : 
Au  grade  d’officier,  MM.  Rollet  et  Warné,  médecins  principaux  de  1"  classe.  —  Au  grade  de 
chevalier,  MM.  Muller,  chirurgien  de  la  marine  de^"  classe;  Salis  et  Petit,  chirurgiens  cie  la 
marine  de  2*  classe. 

—  Par  décret  du  30  décembre  1858,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre  secrétaire 
d’Élat  de  la  guerre,  a  nommé  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  méde¬ 
cins,  pharmacien  et  vétérinaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

MM.  De  Bourdeau  d’Audejos,  médecin-major  au  10*  rég.  d’artillerie  ;  —  Duplessy,  médecin- 
major  du  2*  rég.  de  zouaves;  —  Vincent,  médecin-major  du  63*  de  ligne  ;  —  Jeannoèl,  méde¬ 
cin-major  è  l’hospice  civil  de  Provins  ;  —  Cooche,  pharmacien-major  ù  la  division  d’Alger  ;  — 
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Marquis,  vétérinaire  de  2*  classe  au  2*  régiment  de  spahis  ;  —  Roturier,  vétérinaire  de  !'•  classe 
au  dépôt  de  Guingamp. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

a  Si  nos  renseignements  sont  exacts,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  aurait  annoncé,  le  1"  jan¬ 
vier,  à  la  réception  officielle  des  fonctionnaires  de  son  département,  que  notre  éminent  con¬ 
frère,  M.  Ferrus,  venait  de  se  démettre  de  ses  fonctions  d’inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés 
et  du  service  sanitaire  des  prisons.  M.  le  ministre  aurait  même  ajouté  qu’il  ne  voyait  pas  sans 
un  très  vif  regret  s’éloigner  volontairement  de  l’administration  un  homme  dont  les  longs  et 
éclatants  services  ont  été  si  utiles  au  pays,  à  la  science  et  à  l’humanité. 

»  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  hautement  les  paroles  de  S.  Exc.  M.  Delangle,  et  assurer 
à  notre  tour  M.  Ferrus  qu’il  emporte  dans  sa  retraite  les  sympathies  unanimes  du  corps 
médical  :  son  souvenir  est  toujours  vivant  à  l’hospice  de  Bicêtre,  et  il  sera  religieusement 
conservé  et  honoré  dans  toutes  les  maisons  d’aliénés  qu’il  a  organisées  et  si  souvent  inspectées 
en  province.  —  Le  bruit  court  que  c’est  à  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  directeur  et 
médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’Auxerre,  que  doit  très  prochainement  échoir  la  succession 
de  M.  Ferrus.  » 

MŒURS  DES  FOURMIS.  —  Quand  une  fourmi  trouve  un  peu  de  nourriture,  elle  s’empresse 
de  faire  part  à  sa  tribu  de  cette  heureuse  aubaine.  C’est  au  moyen  de  ses  antennes  qu’elle 
apprend  cette  nouvelle.  Ces  appendices  frottés  les  uns  contre  les  autres  ont  un  langage  tou¬ 
jours  parfaitement  compris.  Ensuite  elle  conduit  une  des  fourmis  sur  le  lieu  du  festin.  Toutes 
deux  reviennent  chacune  chercher  sa  compagne,  et  celles-ci  font  de  même.  Au  vingtième 
voyage,  un  million  de  fourmis  sont  transportées  sur  leur  proie.  Elles  emploient  ce  moyen  en 
toute  occasion.  Ainsi  Iluber,  étant  désireux,  un  certain  hiver,  d’observer  les  mœurs  des 
fourmis,  résolut  de  faire  venir  ces  insectes  jusque  dans  l’appareil  au  moyen  duquel  il  les  vou¬ 
lait  étudier.  Dans  ce  but,  il  chauffa  l’appareil,  la  chaleur  devant  attirer  les  fourmis.  Le  phéno¬ 
mène  se  produisit  comme  Huber  l’avait  espéré.  Les  premières  fourmis  venues  sur  l’appareil,  le 
quittèrent  pour  aller  chercher  leurs  compagnes,  et  les  allées  et  venues  se  continuèrent  jusqu’à 
ce  que  la  tribu  emplit  la  place.  Quand  l’appareil  fut  refroidi,  les  fourmis  se  mirent  en  quête 
d'un  autre  lieu,  et  celle  qui  le  trouva  fit  part  aux  autres  de  la  découverte.  Elles  partirent 
comme  elles  étaient  venues.  Huber,  en  recommençant  l’expérience  à  diverses  reprises, 
reconnut  que  les  fourmis  agissent  toujours  ainsi. 

Beaucoup  de  personnes  pensent  que  les  fourmis  n’apportent  que  de  l’instinct  dans  la 
construction  de  leurs  galeries,  Huber  a  observé  cependant  que,  si  la  moindre  irrégularité  est 
commise,  si  une. muraille  est  plus  élevée  qu’une  autre,  enfin  si  l’édifice  compromet  la  sûreté 
de  ses  habitants,  les  fourmis  ruinent  le  tout  et  recommencent  à  construire,  en  ayant  soin 
d’apporter  plus  de  correction  dans  leur  travail. 

Mais  c’est  surtout  à  l’égard  des  aphidiens  qu’elles  déploient  toutes  les  ressources  de  leur 
intelligence.  Ces  petits  insectes,  qui  pullulent  en  été,  sont  la  plupart  aptères  et  se  trouvent  sur 
les  feuilles  et  dans  le  calice  dé  la  rose.  Ils  sécrètent  à  la  surface  de  leur  corps  un  liquide  sücré, 
dont  les  fourmis  sont  très  avides.  Les  fourmis  se  portent  où  les  aphidiens  se  rassemblent, 
et  leur  pompent  leur  sécrétion  sucrée,  tout  en  les  entourant  des  plus  délicates  attentions.  Un 
animal  moins  intelligent  tuerait  les  pucerons,  comme  l’homme  de  la  fable  tua  la  poule  aux  œufs 
d’or.  Les  fourmis  cherchent  les  pucerons;  elles  leur  offrent  un  asile  chez  elles  et,  quand  elles 
émigrent,  les  transportent  avec  elles.  Elles  ne  veulent  pas  qu’on  les  attaque  et  se  battent  pour 
les  conserver.  —  (L’Ami  des  Sciences.  ) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  La  Société  tiendra  dorénavant  ses  séances 
dans  le  nouvel  amphithéâtre  à.ç.  l’assistance  publique  (avenue  Victoria). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  12  janvier  :  Discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Moissenet  {Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie).  —  Communication  de  M.  Hérard 
sur  Vict'ere  grave.',  —  de  M.  Maingault  sur  la  paralysie  consécutive  à  T  angine  couenneuse. 

NÉCROLOCIE.  —  La  ville  de  Romorantin  vient  de  faire  une  perte  qui  laissera  des  regrets 
bien  ‘  mérités.  M.  Cyr-Joachim  Bernier,  docteur  en  médecine,  ancien  élève  des  hôpitaux  de 
Paris  et  de  l’École  pratique,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-troiivés,  de  la  prison  et  de  l’asile 
de  Roifiorantin,  membre  du  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher, 
membre  du  conseil  municipal,  est  décédé  le  29  décembre  dernier.  Ce  praticien,  aussi  distingué 
par  ses  connaissances  médicales  que  par  les  qualités  du  cœur,  avait  su  se  concilier  les  sympathies 
et  l’estime  de  tous  ceux  qui  le  connaissaienf.  Si  sa  nombreuse  dientèle  avait  su  reconnaître 
en  lui  l’homme  de  dévouement  et  de  désintéressement,  ses  confrères  ont  eu  aussi  l’occasion 
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d’appréder  ses  qualités  morales  et  ses  connaissances  médicales;  médecin  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Romorantin,  il  a,  par  un  désintéressement  louable,  demandé  qu’un  confrère  vint  partager  son 
litre  et  prendre  sa  part  dans  les  travaux  honorables  de  sa  profession.  Dans  sa  pratique  privée, 
il  a  fait  une  opération  qui,  entre  toutes,  sufllrait  pour  établir  une  réputation  chirurgicale  :  il  y 
a  quelques  années,  l’opération  césarienne  fut  pratiquée  par  lui  avec  succès  pour  la  mère  et 
l’enfant.  Comme  médecin  des  enfants  assistés,  il  a  toujours  fait  plus  que  son  devoir;  il  ne  s’est 
point  renfermé  dans  le  cercle  étroit  de  ses  attributions  de  médecin;  pour  les  pauvres  orphelins, 
il  était  un  tuteur  officieux  qui  leur  donnait  des  conseils  avec  une  persévérante  sollicitude, 
ne  négligeant  aucune  ôccasion  de  leur  être  utile. 

L’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  l’avait  nommé  membre  du  Conseil  d’administration, 
et  dans  les  réunions  auxquelles  il  assistait  avec  la  scrupuleuse  exactitude  qu’il  mettait  à  remplir 
tous  ses  devoirs,  il  se  faisait  remarquer  par  la  droiture,  par  l’indépendance  de  son  caractère. 
Ces  qualités  étaient  encore  rehaussées  par  une  bienveillance  naturelle  qui  présidait  à  toutes 
ses  actions. 

M.  le  docteur  Dernier,  enlevé  prématurément  à  la  science  et  à  ses  nombreux  amis,  est  une 
de  ces  natures  d’élite  qu’on  ne  peut  ni  assez  regretter,  ni  assez  louer!  Que  son  exemple  serve 
de  guide  à  ses  confrères,  ils  ne  s’égareront  pas  dans  la  voie  qu’il  a  tracée  modestement  et 
honorablement.  ’  , 


Vralté  de  la  iwaladic  vénérienne,  par  J.  Hdntee  ,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  RtcuË- 
toT ,  avec  des  Notes  et  Additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hêpital  des  Vénériens  de 
Paris ,  chirurgien  consultant  du  dispensaire  de  salubrité  publique ,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  9  planches.—  Paris, 
1859,  Un  beau  volume  de  823  pages. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

Précia  dca  maladiea  du  foie  e(  dn  pancréaa;  par  V.-A.  Fauconneau- DoFRESNE ,  docteur  en 
médecine  delà  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches, 
lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

1856,  librairie  centrale  de  Napoléon  Chaix  et  C%  éditeurs,  rue  Bergère  ,  20.  Un  vol.  broché,  5 
élégamment  cartonné,  6  fr. 

Motice  sur  les  Dentiers  en  gutta-percha ,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Deubarre  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  ->  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  h  Paris. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Ünion  Médicale,  56,  faubourg  Uwtmarfre , 

LA 
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PBIX  DE  L’ ABONNEMENT  ;  JOURNAL  D’ABONNEMENT 

ET  LEs**dtPAttTitMENTi.  j  .  Tuc  du  Fauboiirg-MoulniErtM, 

ii»;....;:  f/';  WTêSfilS  SCIISTIFIOIIES  ET  PBiHOlJES, 

moraux  et  professionnils 

’iÎY'EF’.  DD  CORPS  MÉDICAL.  . 

Eriot  (Ju  ll  est  lUé  par  iM  I  os  e,  el  des  Messagerie» 

lOaTtdUaM  posUles.  - - ^ -  liopcriales  et  Gétérata». 

Ce  aournal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  !HAR»I,  le  «EVDI,  le  MAinEnv, 

ET  FOBME,  PAR  ANKÉE ,  4  «EAUX  VOIEMES  IN-S»  DE  Pl-DS  DE  600  PAGES  GHAGCN. 

Tant  ce  qui  cauceroe  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doct  ur  AmAdie  i^atovr  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerné  l'Administration,  à  M.  te  Gérant,  rae  du  Faubourg- Hontmartri,  S6. 

'  Les  Lettres  et  Paquets  dowent  être  affranchis.  ' 

«oninAinK.  —  l.  Revue  de  thérapedtiqde  et  de  prarmacie  :  Du  tannin  k  haute  doàe  dans  l’anasarque 
albumineuse.  —  Action  Tapide  et  efficace  des  lavements  de  vin  de  Porto  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
utérine  très  grave  k  la  suite  de  couches.  —  Pommade  au  goudron  modifiée.  —  Prééminence  du  sulfate 
_  de  cuivre  pour  provoquer  le  vomisseihent  dans  le  traitement  du  croup.  —  Efficacité  Re  l’aigremoine 
dans  les  angines  pharyngiennes.  —  Nouvel  agent  anesthésique  local.  —  11.  Cliniqoe  chiborgicale  de 
U  FACULTÉ  (Hôtel-Dieu,  M.  Jobert  de  Lamballe):  Des  fistules  génito-urinaires  observées  dans  le  service 
pendant  l’année  scolaire  1857-58.  —  111.  Poïsiolôgie  :  Enseignement  du  Collège  de  France  ;  discours 
d'ouverture  du  cours  de  M.  Claude  Bernard.  —  IV.  Revue  de  la  presse  médicale  anglaise  ;  Puberté  pré¬ 
maturée.  —  Sur  l’influence  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  et  de  la  moelle  épinière  sur 
l’œil  et  ses  dépendances.  —V.  Courbier.  —  VI.  Feuilleton  ;  A  bâtons  rompus. 


BETOE  DE  THÉBAFEHnODE  ET  DE  FHARHACIE. 


DU  TANNIN  A  HAUTE  DOSE  DANS  l’ANASARQUE  ALBUMINEUSE. 

Dans  un  mémoire  intéressant  publié  dans  les  Archives  de  médecine  ,•  M.  le  docteur 
Garnier  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  du  tannin  à  haute  dose  dans 
l’anasarque  albumineuse.  Dans  trois  cas  qu’il  rapporte  et  qu’il  rapproche  d’obsçrvations 


FEUILLETON. 


A  bâttfns  rompus. 

Que  la  gravité  de  mes  lecteurs  me  pardonnel 
un  hors-d’œuvre  ;  je  trace  assez  souvent  le 
tableau  des  séances  de  l’Instilut,  ne  puis-je, 
par  hasard,  parler  une  fois  de  leur  cadre? 
c’est-à-dire  de  la  salle  elle-même,  et  de  la  fa¬ 
çon  dont  lés ,  choses  y  sont  disposées.  Mais 
c’est  fort  ennuyeux  de  faire  une  description , 
—  presque  autant  que  de  la  lire,  et  c’est 
bien  plus  difficile.  J’indiquerai  seulement  les 
masses  principales ,  -r-  comme  font  les  liyrels 
des  pièces  de  théâtre  pour  la  misé  en‘  scène 
de  .chaque  actè. 

.  Poipc,  grande  î^llé  en  parallélogramme  ;  con¬ 
tre  lé'miir,  à  gauche  du  Spectateur  qui. entre 
par  le  petit  côté  nord,  un  double  rang  de  ban- 
Tonae  P'.  —  Notmlle  .vrfriV. 


quelles  en  velours  verdâtre  règne  dans  toute 
ia  longueur  ;  au  milieu  de  celte  longueur,  des 
places  pour  les  journalistes  sont  réservées  au 
moyen  de  petites  barrières  trop  basses  et  qu’il 
est  impossible  d’apercevoir,  quand,  à  côté 
d’elles,  des  personnes  sont  assises  ;  en  face 
de  ces  places,  siège  le  bureau  sur  une  estrade 
un  peu  élevée;  entre  les  journalistes  et  le 
bureau ,  se  trouve  une  table  à  laquelle  vien¬ 
nent  s’asseoir  les  lecteurs  de  mémoires,  fai¬ 
sant  face  aux  officiers  du  bureau  et,  par  con¬ 
séquent,  tournant  le  dos  aux  représentants 
de  la  presse.  De  chaque  côté  de  celte  table 
centrale,  deux  énormes  tables  en  fer  à  che¬ 
val  se  prolongent  jusqu’aux  extrémités  de  la 
salle;  d’autres'tables,  couvertes  comme  la  pre¬ 
mière  de  drap  vert  ,  se  rangent  transversale¬ 
ment  dans  l’intérieur  des  deux  fers  à  cheval. 
C’est  autour  de  ces  tables  que  sont  assis  lés 
imfnortéis  ’^ur  des  chaises  rembourrées  qu’on 
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analogues  colligées  dans  les  divers  recueils,  M.  Garnier  a  employé  avec  succès  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Tannin .  2  grammes. 

Eau  distillée.  •••••••  30  gramme.s. 

Sirop  de  quinquina  .  .  •  j 
Trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

M.  Garnier  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

,.Le  tannin  ,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  guérit  l’anasarque  ou  l’œdème 
développé  passivement  et  coïncidant  avec  des  urines  albumineuses. 

Son  action  curative  se  manifeste  par  des  urines  abondantes ,  reprenant  peu  à  peu 
leurs  caractères  physiologiques,  de  la  transpiration,  des  évacuations  alvines  faciles,  de 
l’appétit,  etc. 

Ces  signes  apparaissent  dès  le  second  Jour  de  l’administration  du  tannin. 

ACTION  RAriDE  ET  EFFICACE  DES  LAVEMENTS  DE  VIN  DE  PORTO  DANS  UN  CAS 
d’hémorrhagie  UTÉRINE  TRÈS  GRAVE  A  LA  SUITE  DE  COUCHES. 

M.  Williams  raconte,  dans  le  Britîsh  med.  Journal,  qu’il  a  pu  sauver  une  femme 
dont  la  mort  était  imminente,  en  introduisant  dans  le  rectum  125  grammes  de  vin  de 
Porto  avec  20  gouttes  de  teinture  d’opium.  L’effet  de  ce  lavement  fut  presque  instan¬ 
tané  ;  deux  minutes  après  ‘leur  ingestion ,  le  pouls  radial  put  être  apprécié,  et  cinq 
minutes  plus  tard,  l’artère  commença  à  battre  normalement.  Après  un  intervalle  de 
vingt  minutes,  un  second  lavement  fut  donné  ;  l’amélioration  devint  encore  plus  mani¬ 
feste  ;  la  malade  reprit  connaissance.  Au  bout  d’une  demi-beure,  troisième  lavement 
suivi  d’un  excellent  résultat.  Enfin,  après  dix  heures  de  soins  incessants  et  d’anxiété  la 
plus  vive,  M.  Williams  eut  lebonheur  de  voir  sa  malade  hors  de  danger. 

Ce  fait  est  curieux,  sans  doute;  mais  il  est  bien  extraordinaire,  et  L’on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  se  demander  quelle  action  ont  dû  produire  sur  le  cerveau  de  cette  pauvre 
patiente  anémique  375  grammes  de  vin  de  Porto  et  60  gouttes  de  teinture  d’opium.  Il 
faut  supposer  qu’une  petite  partie  de  ces  doses  a  pu  seulement  être  absorbée.  —  Pour 
nos  praticiens  qui  voudraient  imiter  la  conduite  du  docteur  Williams,  il  est  inutile  de 


appelle  des  fauteuils  parce  que  c’esl  plus  no-  fois  invariablement  chaque  lundi.  Quand  les 

ble.  Contre  l’autre  grand  côté  de  la  salle,  s’a-  banquettes  destinées  au  public,  et  les  plus 

ligne  un  seul  rang  de  banquettes  à  droite  et  proches  de  la  porte  d’entrée,  sont  garnies 

à  gauche  du  bureau;  entre  ces  banquettes,  d’auditeurs,  ceux  qui  arrivent  ensuite  voyant 

simples  ou  doubles,  qui  font  ainsi  tout  le  tour  au  centre  de  la  salle,'  en  face  du  bureau^  un 

des  murs,  et  la  grande  ellipse  q.ue  figurent  assez  grand  nombre  de  places  vacantes,  s’y 

les  tables  en  fer  à  cheval  opposées  par  leurs  installent  tout  naturellement  côte  à  côte  avec 
branches ,  règne  une  sorte  de  passage  étroit  les  journalistes  qui  les  laissent  faire.  Alors 
où  le  bruit  des  pas  est  amorti  par  des  tapis.  l’huissier  de  l’Académie,  portant  par-dessus 

Telle  est  la  salle  où  chaque  lundi  i’Acadé-  un  habit  à  la  française  la  médaille  de  Minerve 

mie  des  sciences  tient  ses  séances,  et  où  suspendue  par  une  chaîne  aux  larges  anneaux, 

tiennent  les  leurs,  à  dés  jours  différents,  les  l’huissier,  dis-je,  quitte,  son  poste 'habituel  (à 

autres  académies  qui ,  réunies,  forment  l’In-  côté,  de  MM.  les  secrétaires  perpétuels),  tra- 

stitut.  Vous  en  faites- vous  la  moindre  idée ,  verse  la  partie  ceatrale  de  la  salle,  et  adresse 

perspicace  lecteur?  Je  n’ose  fèspérer.  En  fait  à  l’intrus  sans  le  savoir,  la  petite  alloçution 

de  desGi'iptipn,  croyez-moi,  il  n’y  a  que  le  suivante  :  «  Veuillèz,  Monsieur,  chercher  à 

craypn..f,  quand  o,n  ne  petit  pas,' se  procurer  vous  placer  plus  loin,  vous  ne  pouvez réster- 

d’appai eil  photographique,  ajoutent  des  gens  là,, eps  places  sont  réservées  aux  rédacteurs 

q,^,  méprisent  les  artistes.  Enfin ,  j!aj  fait  de  des  journaux.  »  Il  'est,''im{)o,ssibie,  d’ailleurs, 

mqçl^miebX  et  je,  vous'paiierai  dorénavant  de  de  remplir  celté  peiife  nàissïoh ,  d  ordre  avec 

ce  qui  se  passe  dans  „l{i  salle,  comme  si  vqqs  plu,s  de  polit, es^  et  ,de  convenance  daiis'  le  ton 

m’aviez.parfrnteinçnt:  compris.  çt. M.ang.f attitude,  que  ^ 

Voici  une  scèné  ,qyj,|e,  renojivelle  plusieurs  màj?j  if 'mçq  és|  pa^  môîqs'  qùéliqùe,  ^eii  (jésb- 
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faire. observer  que  nos  vins  généreux  du  Roussillon  remplaceraient  efficacement  le  vin 
de  Poi'to.  '  . 

POMMADE  AU  GOUDRON  MODIFIÉE. 

A  la  pommade  de  goudron  ordinaire,  qui  par  la  nature  de  son  excipient  s^enlève 
difficilement,  M.  Gibert  préfère  le  glycérolé  de  goudron  amené  en  consistance  conve¬ 
nable  par  de  la  poudre  d’amidon.  Voici  quelle  est  la  fdrmule  la  plus  ordinaire- dont 
on  se  sert  dans  les  salles  de  ce  praticien  :  ' 

Pr.  Glycérine.  . . 30  grammes. 

Goudron  purifié.  .......  .1^  .....  2  _ 

Ajoutez  à  chaud  :  Poudre  d’amidon,  q.  s.,  pour  une  pommade  peu  consistante  et 
bien  homogène.  .  '  ,  . 

Ce  topique  calme  les  démangeaisons,  dœsèche  les  excoriations,  tarit  rèxhalation, 
résout  les  rougeurs,  et  agit,  en  un, mot,  comme  astringent  et  résolutif  sans  produire 
d’irritation.  Aussi,  Xeczma  rubrum,,  l’impétigo,  l’intertrigo,!  le  prurigo  des  bourses 
et  de  l’anusi  Vacne  rosacea,  la  mentagre  subinflammatoire,  sont-ils  modifiés  sous  son 
influence  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  --XJourmlxles  conmmames  médicales.) 

PRÉÉMINENCE  DU  SULFATE  DE  CUIVRE  POUR  PROVOOÜER  LE  VOMISSEMENT  DANS  LE 
TRAITEMENT  DU  CROUP. 

M.  le  docteur  Missoux,  de  Fournols  (Puy-de-Dôme)',  s’exprime  ainsi,  dans  le  Bulletin 
rfe  à  l’égard  du  sulfate  de  cuivre  :  . 

«  De  tous  les  agents  vomitifs  prônés  dans  le  traitement  du  croup,  le  sulfate  de  cuivre 
est  celui  qui  m’a  fourni  les  meilleurs  résultats,  et  je  parle  ainsi  après  une' pratiqué 
médicale  de  dix-huit  années.  L’actiqn  pathétériquo  de  ce  sel  nje  paraît  d’i^utant  plus 
précieuse  que  la  d'iphthérité,  a  son  début,  est  souvent  localisée  a  la  gorge,  et  qu’en 
agissant  de  bOnnè  heure  On.  peut  prévenir  rextensioU  des  fausses  membranes  du  larynx. 
Je  suis  étonné  que  l’étude  de  cétte  action,  topique  du  sel  idè  cuivre  n^ait  pas  encore  été 
faite  sur  les  exsudations  plastiques  dés  organes,  accessibles  à  la  vue,  comme  la  diph- 
thérite  dé  la  peau,  de  la  vulve,  de  la  gorge,  du  nez  ;  ce  contrôle  n’eût  paé  tàrdêéamener 
une  prompte. conviction.  »  :  :  ,  -  .  .■  .  : 


bligeant  d’être  :ainsii, rappelé  publiquement 
aux  usages. du  lieu;  et  il  o’en.est  pas  moins 
fâcheux  d’être  si,  souvent  cbiargé  de  ce  .rappel, 
quelque  aménité  qu’on  y  mette.  . 

Frappé  de^fCe  double  inconvénient  j  je  pie 
hasardai  un  jour  à  diret  à  M.  .Pingard  :  ..en 
Pourquoi  n’éviteriez- vous  pas  aux;  nouveaux 
venus  de  si  faciles  méprises,  et.  à  vous  de  si 
difficiles  démarches  en  suspendant  iiu-dess'us 
de  nos  banquettes  un  écriteau  indicateur.? 

*-  Oh  I  monsieur!  .me  répondit :M.'Pingàrd 
avec  une  inflexion  de  voix,  :  un  coup  d’œil  et 
un  sourire  si  contristés  que  je  fus  hioi-mime 
désolé  de  ma  question  intempestive  et  que  je 
me  tos/sut-le-champ.  Et,  cependant!,! je. Ine 
cémprendsi  paSibLen;clairempnlc.ète  quoi  laudD 
gnil!^  1. de. l’Académie  Seiait  blessée -siiPon  ânet 
Sflriyjij,t  plam.  véser^Mà  autrdeqslreides^iplaees 
que  llon  véui  réserver.,ù  üh 
Je  n!insi&lepiis,tpui‘sq,ue,ce,la  qhag!riheiM.iPiB-; 
gard,  iMe  gardé;  Minerve  dé t vau lek  Paffligerp 
Lar,  salle  dèaiséflDcôs  ne'  reçoit  de,'jour  qvièi 
d’4iii;seul  du.  côté  dBjd’aiiefebp.^t-^  et 


par.  dès  ôtiverHués'  carrées  placées  très  haut 
contre  le  plafond.  En  hiver,  quand  surtout 
le  ciel  èst  sombre,  les  ténèbres  envahissent  dé 
bonne  heure  le.  temple  de  la  aux  yeux 
glauques)  comme  l’appelait  Homère  qui  l’a¬ 
vait  vue  de  près.)  Laissez-moi  vous  dire  com¬ 
ment  on  cherche  à  les  dissiper.  ■ 

J.  Je  parcourais  les  Vosges  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées;  je  me  laissai  surprendre  par  la' nuit  et 
je  m!ëgarai  :dànà  ■  la  miohlagne.  Un  brave 
gardewèliasse  Tpe  .donna '  rhospitalîtéi  et  la 
soirée  .que  je  passai  sous  son  toU  fut  ’fébonde 
en;)&urpi;ise8.iiGépui  excita  sUriOuf  mon  étori- 
ttemenüu  fut).'!  jé- modo-' vrai  nient  primit  if  dé- 
PéclaiDage. employé;. Dans  de!  sol,  -Poh  paw,' 
de  la  pièce  dü'i’oinüse  tenait;  un  i  bâton- léndü' 
à  sofc!  exliréhntë  i  süpérîflurev  iétàit-  soiidetiiént 
éûfqocôqi  et  iunoJirhndie  'dégarnie 

de  son  feuillage  était  passée ^'dtnïsi-Pèxtré-^ 
milp  .fendue-'dè  ce  biÈort;-jdoMnaHt>aVec'  lui 
ud  aDglQiobtus)  une  æôF.tej  de!p{)ience;jCétlé' 
branché  était -allumée;: à  l’enade'sosiboùts,  lel 
plufr  élevé,  et! -lès: femmes  !travaillaîefttq.V‘Sié6 
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La  dose, minimum  employée  par  M.  Missoux  chez  les  jeunes  enfants,  est  de  26  cen¬ 
tigrammes  du  sel  cuivrique  purifié  pour  125  grammes  d’eau  distillée,  a  Cette  solution, 
continue  M.  Missoux,  est  donnée  par  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes,  au  plus 
tard  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  production  du  vomissement.  Après  l’âge  de  la 
puberté  et  chez  les  adultes,  j’ai  porté  la  dose  jusqu’à  1  gramme,  sans  avoir  jamais  été 
témoin  d’aucun  accident  toxique.  Plus  la  solution  est  concentrée  (eu  égard  toujours  à 
l’âge,  à  la  constitution  et  à  l’idiosyncrasie  des  malades),  plus  les  doses  sont  rappro¬ 
chées,  plus  l’administration  est  faite  de  bonne  heure,  et  plus  les  effets  de  celte  médi¬ 
cation  sont  prompts  et  certains. 

»  En  me  conformant  à  ces  préceptes,  sur  30  affecfions  diphthéritiques  (8  angines 
couenneuses  et  22  croups),  je  n’ai  perdu  que  2  malades.  Ce  chiffre  de  succès  paraîtra 
extraordinaire  à  quelques  critiques;  qu’ils  sachent  pourtant  que  je  n’a!  diagnostiqué 
de  croup  qu’après  avoir  eu  sous  les  yeux  le  corps  du  délit,  des  fausses  membranes, 
en  forme  de  tuyaux  pour  les  localisations  bronchiques,  en  lames  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  pour  les  localisations  trachéales,  et  en  grumeaux  pour  celles  des  ventricules  du 
larynx,  ajoutant  à  ces  faits  d’expulsion  des  produits  plastiques  les  modifications  si  tran¬ 
chées  qui  se  produisent  dans  la  respiration  et  le  timbre  de  la  voix.  11  n’était  guère  pos¬ 
sible  à  un  vieux  praticien  de  se  tromper. 

»  Que  ceux  qui  doutent,  d’ailleurs,  veuillent  bien  répéter  cette  expérimentation,  et 
ils  ne  tarderont  pas  à  se  convaincre  de  la  valeur  de  ma  pratique.  » 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  douter  de  ces  beaux  résultats,  quoi  qu'ils  nous 
paraissent  bien  extraordinaires.  Mais  au  moment  où  la  confiance  dans  le  traitement 
médical  du  croup  vient  d’être  si  fortement  ébranlée  par  une  voix  autorisée,  il  nous  a 
paru  utile  de  faire  connaître  les  résultats  que  dit  avoir  obtenus  un  praticien  honorable 
et  éclairé.  * 

EFFICACITÉ  DE  l’aIGREMOINE  DANS  LES  ANGINES  PHARYNGIENNES. 

Les  personnes  qui  transpirent  facilement  et  celles  que  leur  profession  appelle  à 
parler  en  public  ou  à  chanter,  sont  souvent  atteintes  d’une  affection  chronique  de  la 
muqueuse  de  l’arrière-bouche.  Suivant  M.  Feitchmann,  cette  affection  céderait  facile¬ 
ment  à  l’usage  d’un  gargarisme  composé  d’une  décoction  d’aigremoine.  Cette  décoction 
doit  être  préparée  avec  15  grammes  d’aigremoine  pour  350  grammes  d’eau,  que  l’on 


lueurs  jaunes,  fumeuses  et  intermittentes.  A 
coup  sûr,  je  ne  m’attendais  pas  à  retrouver 
ce  flambeau  des  premiers  âges,  en  France, 
sous  le  règne  éclatant  et  tranquille  de  carcel- 
moderator.  Mais  mon  étonnement,  bien  légi¬ 
time  cependant,  n’a  rien  de  comparable  avec 
celui  que  doit  éprouver  l’étranger  qui  pénètre 
dans  le  sanctuaire  de  l’Institut,  et  qui  voit  la 
première  assemblée  scientifique  du  monde, 
éclair^ée,  avec  quoi  ?  hélas  !  il  faut  bien  le 
dire,  avec  des  chandelles.  Chaque  académicien 
à  la  sienne.  Bougies  stéarine,  si  vous  voulez. 
Comment  se  fait-il  que  ce  moyen  d’éclairage, 
mauvais,  gênant,  anti-hygiénique,  barbare, 
eif  un  mot,  soit  encore  en  usage  dans  ce  lieu 
consacré  au  progrès?  —  la  tradition  ! 

Mais  alors  je  préfère  le  sapin  flambant  des 
Vosges,  c’est  d’une  tradition  antérieure,  et 
c’est  plus  pittoresque  ! 

Notez  que  si  les  académiciens  sont  peu 
éclairés,  les  journalistes  ne  le  sont  pas  du 
tout.  Je  parle  sans  figures  —  ces  derniers 
n’ont  pas  la  plus  petite  chandelle  et  ils  sont 


obligés  de  prendre  leurs  ’notes  à  tâtons.  — • 
Après  ça,  tout  est  relatif  dans  ce  monde  et 
dépend  du  point  de  vue.  J’entendais  non  loin 
de  moi,  à  l’une  des  dernières  séances,  un 
astronome  habitué  à  chercher  les  nébuleuses 
dans  les  profondeurs  du  firmament,  s’extasier 
sur  le  scintillement  des  bougies  dont  les 
flammes  tremblotent  au-dessus  des  acadé¬ 
miciens  et  trouver  que  cet  aspect  était  féeri¬ 
que  I 

Je  me  sauve  à  ce  mot,  voulez-vous  me 
suivre,  lecteurs?  Nous  parlerons  d’autre  chose 
en  passant  les  ponts. 

Le  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville  de 
Dijon  vient  d’adopter  une  mesure  qui  comble 
une  lacune  dans  le  service  médico-chirurgical 
des  pauvres  et  prouve  l’intelligence  qui  préside 
aux  délibérations  du  bureau.  Il  a  fondé  rue 
Saint-Philibert,  c’est-à-dire  daus  un  des 
quartiers  les  moins  aisés  de  la  ville,  un 
dispensaire  dentaire.  Cette  initiative  a  été 
prise  sur  la  proposition  de  M.  Jardel,  dentiste. 
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fait  réduire  à  260;  elle  doit  être  employée  tiède  et  toutes  les  heiïres.  Ce  remède,  pour 
être  ancien  et  ne  pius  figurer  dans  les  nouvelles  pharmacopées,  n’en  serait  pas  moins 
efScace,  selon  noire  confrère  allemand.  — -  {Zeit.  et  Écho  médical,  décembre  1868.) 

NOUVEL  AGENT  ANESTHÉSIQUE  LOCAL. 

Depuis  quelques  années,  dit  M.  A.  Cluisse,  je  fais  usage  d’un  moyen  qui  produit 
une  anesthésie  locale,  et  me  pêrmet  d’extraire  des  dents,  d’ouvrir  des  panaris  et  de  faire 
d’autres  petites  opérations  sans  que  lès  malades  ressentent  la  moindre  sensation  dou¬ 
loureuse. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dans  un  petit  flacon,  j’introduis  le  tiers  de  sa  capacité  de  camphre  pulvérisé,  et  je 
remplis  d’éther  sulfurique. 

C’est  avec  cette  solution  que  je  frictionne  légèrement,  à  l’aide  d’une  petite  éponge 
fixée  à  une  tige  en  baleine;  pendant  une  minute  environ,  soit  la  gencive,  soit  l’en¬ 
droit  où  le  bistouri  doit  agir;  puis  je  me  hâte  d’opérer. 

Dans  les  circonstances  où  les  malades  font  quelques  difficultés,  l’expérience  m’a 
démontré  qu’il  vaut  mieux  recommencer  à  frictionner;  s’il  s’est  écoulé  une  ou  deux 
minutes,  l’anesthésie  est  grandement  diminuée ,  sinon  abolie.  —  (Abeille  médicale.) 
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iv  Môtel-.l»len.  —  M.  JoBERT  (de  Lamballe). 

DES  FISTULES  GÉNITO-URINAIRES  OBSERVÉES  DANS  LE  SERVICE  PENDANT  L’ANNÉB 
SCOLAIRE  1857-58  {*)  5 

Revue  clinique  rédigée  par  M.  Alfred  Michel,  interne' des  hôpitaux. 

Les  fistules  vésico-utéro-vaginales  se  divisent  en  deux  groupes  ;  celles  dans  lesquelles 
le  col  est  profondément  altéré  et  celles  qui  se  distinguent  par  une  lésion  très  légère 
du  col.  Ces  dernières  portent  le  nom  de  vésico-utéro-vaginales  superficielles.  L’obser- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  Janvier  1859. 


qui  s’est  chargé  des  consultations  à  donner 
aux  malades  appelés,  et  qui  me  fait  Khonneur 
de  m’écrire  au  sujet  de  cette  fondation. 

«  En  Angleterre,  me  dit-il,  il  existe  plu¬ 
sieurs  établissements  de  ce  genre.  Londres 
possède  même  un  hôpital  général  dentaire  ; 
mais  je.  crois  que  l’établissement  de  Dijon  est 
le  premier  en  France.  Il  est  ouvert  depuis  un 
mois.  Le  but  que  je  me  suis  proposé,  en  pro¬ 
voquant  sa  création,  est  d’étendre  aux  classes 
pauvres  les  bénéfices  de  la  chirurgie  dentaire, 
bénéfices  qui  ont  été  jusqu’à  présent  le  privi¬ 
lège  exclusif  des  gens  riches  ou  aisés.  » 

M.  Jardel  est  auteur  de  plusieurs  brochures 
sur  les  diverses  parties  de  l’art  dentaire,  à 
propos  desquelles  il  a  été  fait  des  rapports 
fevorables  au  sein  de  l’Académie  des  sciences, 
arts  et  belles-lettres  de  Dijon  ;  le  soin  du 
dispensaire  ne  pouvait  donc  être  confié  à  de 
meilleures  mains.  Je  remercie  mon  honorable 
confrère  de  son  intéressante  communication , 
et  j’espère  que  l’exemple  donné  par  le  bureau 
de  bienfaisance  de  Dijon  aura  bientôt  de 


nombreux  imitateurs  dans  les  autres  pays, 
l’idée  est  trop  excellente  pour  demeurer  isolée. 

Il  est  une  institution  bien  autrement  im¬ 
portante  et  qui  poursuit  un  but  bien  autre¬ 
ment  élevé,'  dont  nous  voudrions  causer  à 
loisir  avec  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ; 
nous  ne-  pouvons  guère  que  la  nommer  au¬ 
jourd’hui,  c’est  finsUtution  de  Notre-Dame- 
des-Arts.  M.  Am.  Latour  a  déjà  dit,  en  termes 
sympathiques,  ce  qu’est  Notre-Dame-des- 
Arls,  à  quels  titres  elle''  se  recommande  à 
l’attention  des  médecins  et  comment  elle  doit 
intéresser  leurs  sentiments  les  plus  généreux 
et  les  plus  chers.  Il  s’agit  de  l’éducation  él  de 
l’avenir  de  leurs  enfants,  de  leurs  filles,  c’est- 
à-dire  de  l’objet  de  leurs  plus  inquiètes 
sollicitudes.  Quels  chagrins,  quels  poignants 
soucis  n’épargnerait-on  pas  aux  médecins, 
aux  avocats,  aux  hommes  de  lettres,  aux 
artistes,  à  tous  ceux,  enfin  qui,  voués  aux 
professions  libérales,  sacrifient  toutes  les 
chances  de  fortune,  je  ne  dirai  pas  à  la  gloire. 
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vatiou  qu’on  vient  do -lire  en  est  un  exemple  assez  curieux.  Il  semble  que  cette  fistule 
ait  été  produite  par  un  mécanisme  à  part;  on  n’a  pas  afîaire  à  ufie  ouverture  ayant 
succédé  à  la  chute  d’une  escarre,  mais  bien  à  une  véritable  déchirure  produite  par 
le  passage  de  l’enfant  ou  l’introduction  du  forceps.  Les  considérations  qui  suivent  prou¬ 
vent  ce  mécanisme  d’une  façon  assez  claire.  En  premier  lléu.  la  fistule  était  creusée  en 
gouttière  depuis  le  bulbe  de  l’urètre  jusqu’à  la  lèvre  antérieure,  qu’elle  ne  faisait 
qu’effleurer.  En  second  fieu ,  le  début  tles  symptômes  a  été  brusque,  la  malade  perdit 
les  urines  immédiatement, après  l’accouchement.  De  plus,  enfin,  aucun  détritus  orga¬ 
nique  n’est  sorti  par  le  vagin.  Cette  femme  gardait  un  peu  ses  urines  lorsqu’elle  étqit 
assise.  . 

Tout  à  l’heure,  nous  allons  retrouver  cette  observatjpn  à  propos  du  rétablissement 
des  fonctions  vésicales. 

Obs.  V.  •—  Fistule  vésico-utércHvaginale  ;  opération;  guérison. 

Delestre  (Agathe),  Al  ans,  entrée  le  A  novembre  1857.  Forte  constitution.  Accouchée  le  16 
juillet  1856,  primipare.  Six  jours  de  douleurs.  Forceps.  Pendant  un  mois,  des  membranes  ont 
été  retirées  du  vagin.  Écoulement  par  la  vulve  d’un  liquide  infect.  La  malade  ne  se  rétablit  que 
trois  mois  après.  L’écoulement  d’Urine  est  survenu  quelques  heures  après  l’accoucfeement. 

A  l’examen,  érythème  des  parties  génitales.  Garde  un  peu  ses  urines  dans  la  position  horizon¬ 
tale.  Duretés  sur  la  paroi  recto-vaginale.  Disparition  du  cul-de-sac  postérieur  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin,  bride  transversale  au-dessus  de  laquelle  le  doigt  arrive  dans  la  vessie  par 
une  large  ouverture.  La  cloison  vésico-vaginale  se  confond  avec,  l’autre  dans  les  deux  tiers  pos¬ 
térieurs.  Plus  de  traces  de  col  utérin.  A  5  centimètres  1/2  du  méat,  fistule  de  3  centimètres; 
elle  est  divisée  par  une  bride,.  Vessie  revenue'isur  elle-même.  Apparition,  le  25  janvier  1858, 
de  quelques  points  pseudo-membraneux  sur  les  grandes  lèvres.  Cautérisation  légère.  La  vessie 
est  adhérente,  elle  ne  fait  pas  hernie.  Légère  hémorrhagie  à  là  suite  d’un  examen. 

Le  25  janvier,  la  malade  est  prise'  çlè  ’  diarrhée  et  de  vomissements.  Eau  de  Sedlitz,  etc. 
Aspect  typhoïde  qui  disparaît  bientôt.  Elle  sort  de  rbôpital. 

Rentrée  le  20  avril  1858.  Opérée  le  lA  mai.  Spéculum  univalve,  leviers.  Avivement  soigné 
des  lèvres  de  la  fistule,  dans  laquelle  on  passe  cinq  fils.  Incision  parallèle  et  latérale  sur  un 
véritable  tissu  inodulaire.  Agaric  enlevé  le  soir.  Sonde  à  demeure  qui  fonctionne  de  suite. 
Pendant  la  journéej  Turioe  coule  en  rouge.  Rien  de  particulier  les  jours  suivants.  Bon  appétit. 

Le  2A,  les  fils  sont  enlevés.  Fistule  parfaitement  réunie.  Cicatrice  parfaite.  Plicature  du  vagin 
à  la  placé  des  fils.  Un  peu  de  muco-pus  dans  le  vagin. 


mais  à  un  besoin  de  considération  person¬ 
nelle,  -r-  bien  douteuse,  hélas  1  et,  dans  tous 
les  cas,  tristement  éphémère  ;  quelle  cause  de 
tourments,  dis-je,  ne  leur  serait  pas  enlevée 
par  la  garantie  qu’après  eux,  leurs  enfants 
seront,  du  moins  sauvés  de  la  misère  et  ne 
retomberont  pas,  écrasés  par  l’infortune  dans 
les  bas  fonds  d’une  société  dont  ils  ont  été, 
eux,  leurs  pères,  le  cœur  et  le  cerveau. 

Notre-Dame-des-Arts  offre ,,  jusqu’à  un 
certain  point,  cette  garantie  ;  c’est  pour  cela, 
qu’elle  a  été  fondée  et  que  tant  de  dépenses 
déjà  ont  été  supportées  et  tant  de  dévouement 
noblement  prodigué.  Là,  pour  un  prix  très 
modeste,  les  jeunes  pensionnaires  reçoivent, 
non  seulement,,  une  éducation  aussi  forte  et 
aussi  complète  que  partout  ailleurs,  mais — et 
c’est  là  ce  qui  constitue  la  grande  Idée  qui  a 
présidé  à  la  fondation  de  Notre-Dame-des-Arts 
—  on  apprend  à  chaque  fille  un  art  qui  puisse 
lui  être,  selon  les  circonstances  une  ressource 
suffisante  dans  l’adyersité,  un  moyen  d*’alléger 
les  dépenses  du  ménage  dans  la  médiocrité, 


une  ocenpation  sérieuse,  moralisatrice  et 
charmante,  au  sein  de  l’oisiveté  à  laquelle  la 
richesse  condamne  la  plupart  des  femmes.  Qui 
refuserait  ses  sympathies  à  une  œuvre  aussi 
belle?  les  médecins,  moins  que  personne  à 
coup  sûr,  même  si  Notre-Dame-des-Arts  n’était 
pas,  comme  elle  l’est  cependant,  fondée  surtout 
à  leur  intention. 

L’ambition  de  la  femme  admirable  qui 
dirige  cet  établissement  et  qui  en  a  été  Ja 
créatrice,  est  de  pouvoir  faire  participer  gra¬ 
tuitement  un  nombre  de  plus  en:  plus  élevé 
d’enfants,  aux  bienfaits  d’une  telle  éducation. 

Différents  appels  ont  été  adressés  dans  ce 
but  au  public.  Ainsi,  les  bâtiments  et  les  jardins 
de  l’institution  actuelle,  rue  du  Rocher,  52, 
exigent  des  loyers  éuormés  et  tous  les  ans, 
absorbent  des  capitaux  qui  seraient  bien 
mieux  employés  en  dots  et  en  bourses  pour 
le§  enfants  pauvres.  Une  autorisation,  en  date 
d^i  mois  d’octobre  dernier,  a  permis  d’ouvrir 
une  souscription,  dont  le  produit  sera  affecté 
à  l’achat  d’une  propriété' qui  assurera  l’avenir 


L’UNION  MÉDICALE. 


55 


Le  7  juin,  la  sonde  est  enlevée.  Envies  fréquentes  d’uriner  ;  mais  le  liquide  est  conservé  dans 
riritervalle.  , 

Le  8.  Toujours  de  l’irritabilité  dans  la  vessie.  Les  envies  d’uriner  sont  très  bien  revenues. 
Seulement,  au  moment  où  elle  en  éprouve  la  sensation,  elle  n’a  pas  toujours  le  temps  de 
prendre  un  vase,  et  l’urine  sort  par  l’urètre. 

Se  lève  un  peu  le  9. 

Le  16  juin,  les  parties  génitales  externes  sont  un  peu  mouillées.  La  cicatrice  de  la  fistule 
est  complète  et  en  bon  état.  La  vessie  est  très  petite.  Les  deux  parois  du  vagin  se  confondent 
en  arrière,  excepté  en  un  point  qui  laisse  passer  les  règles. 

Elle  sort  de  l’hôpital  le  21  juin,  toujours  avec  de  fréquentes  envies  d’uriner. 

Obs.  VI.  —  Fistule  vésico-utéro-vaginale ;  opération;  guérison, 

Louise  Chevalier;  entrée  le  5  mai  1858  ;  28  ans;  chemisière.  De  petite  taille,  bonne  santé, 
excepté,  dit-elle,  dans  son  enfance.  Bassin  mal  conformé.  Rétrécissement  évalué  par  M.  Dubois 
à  un  pouce.  Cinq  grossesses  très  pénibles,  accouchements  toujours  avec  le  forceps. 

La  dernière  fois,  M.  Dubois  ordonna  de  saigner  pour  modérer  le  volume  de  l’enfant.  Deux 
jours  de  douleurs  ;  enfant  de  dix  livres  et  demie.  Céphalotripsie  ;  paralysie  du  côté  gauche  pen¬ 
dant  six  mois,  à  la  suite  de  cet  accouchement.  En  février  1855.  La  fistule  a  été  cautérisée  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  sans  succès. 

Sur  la  paroi  antérieure,  solution  de  continuité  transversale  par  laquelle  on  introduit  deux 
doigts  dans  la  vessie. 

Érythème  des  parties  génitales,  vagin  rempli  d’urine.  Fistule  de  3  centimètres  située  à  h 
centimètres  en  arrière  du  méat.  La  paroi  vaginale  forme  à  son  niveau  un  repli  flottant.  Destruc¬ 
tion  presque  complète  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  L’ouverture  du  museau  de  tanche  est  assez 
large. 

Opération  le  12  mai  .‘  Spéculum  univalve,  leviers,  avivement  de  tout  le  pourtour  de  la 
fistule.  Tr,9js  points  de  suture  sont  pratiqués.  Incisions  parallèles  de  chaque  côté  pour  relâcher 
les  tissus.  Agaric.  Sonde  à  demeure  qui  fonctionne  de  suite.  # 

Dans  la  journée,  un  peu  de  sang  dans  ks  urines.  Rien  dk  particulier  les  jours  suivants. 

Le  21.  On  enlève  les  fils,  un  peu  d’urine  et  de  pus  dans  le  vagin.  État  excellent. 

Règles  le  2A  mai  et  lé  25. 

Le  2  juin.  On  retire  la  sonde.  Dans  la  johmée,  la  malade  urine  trois  fois.  L’urine  ne  vient 
qu’un  instant  après  la  volonté  d’uriner.  Elle  n’est  nullement  mouillée. 

Le  3  juin.  Reste  plusieurs  heures  levée. 

Le  Zt.  Un  peu  de  spasme  de  la  vessie.  Urine  un  grand  nombre  de  fois. 


de  l’œuvre  nouvelle,  lui  permettra  de  perfec¬ 
tionner  sans  crainte  ses  aménagements  inté¬ 
rieurs,  et  ouvrira  ses  portes  à  de  plus 
nombreux  élèves. 

Lorsque  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  fonctionnera  et  aura  des  capitaux 
en  réserve,  il  est  légitime  d’espérer  que  la 
proposition  d’affecter  une  partie  de  cès  capi¬ 
taux  à  la  fondation  de  bourses  à  Notre-Dame- 
des-Arts  pour  les  filles  des  sociétaires,  sera 
bien  accueillie.  Mais  no\is  n’en  sommes  pas  là. 

En  attendant,  l’œuvre  de  la  rue  du  Rocher 
saura  trouver,  dans  la  chaidté  publique  et 
dans  sa  virtualité  propre,  les  moyens  de  sub¬ 
sister  et  de  grandir.  C’est  ma  ferme  espé¬ 
rance,  depuis  que  j’ai  eu  l'honneur  de  visiter 
IVolre-Darae-des-Arts  et  de  parler  dë'  ses  des-^ 
linées  avec  la  supérieure,  remarquablement 
intelligente  et  dévouée,  qui  la  dirige. 

Madame  la  vicomtesse  d’Anglars  de  Bassi- 
gnac  (en  religion,  sœur  Marie-Joseph),  par 
son  nom  qui  lui  rend  faciles  les  plus  hautes 
relations,  par  son  habit  qui  lui  ouvre  toutes 


les  portes  et  qui  ôte  à  ses  démarches , 
ainsi  qu’à  ses  instances  tout  caractère  per¬ 
sonnel,  a,  dans  les  mains  de  sûrs  éléments 
de  succès.  D’ailleurs ,  elle  plaide  pour  les 
enfants  et  pour  les  lumières;  sa  cause  est  celle 
de  l’humanité.  Elle  ne  rencontrera  pas  d’adver¬ 
saire;  Rien  ne  saurait  contrebalancer  les 
intérêts  qu’elle  défènd,  ni  prévaloir  contre  les 
droits  sacrés  qu’elle  invoque. 

D'  Maximin  Legrand. 

Par  décret  impérial  du  80  décembre  1858, 
r^ndù  sur  le  rapport  de  l’amiral  ministre  se¬ 
crétaire  d’Élat  de  la  marine,  M,  Petit  (Louis- 
Alexandre)  ,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  l’ile  de  la  Réunion ,  a  été  promu  au 
grade  de  premier  médecin  en  chef  dans  cette 
colonie.  > 

—  M.  le  maire  de  Brest  vient  de  prendre 
un  arrêté  ayant  pour  but  d’organiser. un  ser¬ 
vice  de  vérification  des  décès,  et  de  prévenir, 
par  suite,  toute  inhüraation  précipitée. 
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Le  6.  Mieux.  Elle  garde  ses  urines  plusieurs  heures. 

Le  8.  Examinée  avant  sa  sortie  :  cicatrices  parfaitement  régulières.  Pas  le  moindre  pertuis. 
État  excellent. 

Ces  trois  observations  (IV,  V  et  VI),  placées  à  dessein  les  première, s,  frapperont 
sans  doute  le  lecteur.  Les  fistules  sont  oblitérées ,  il  ne  reste  plus  la  moindre  ouver¬ 
ture,  le  moindre  pertuis,  et  cependant  les  malades  ne  sont  pas  complètement  guéries  ; 
la  vessie  n’a  repris  ni  ses  dimensions  premières,  ni  l’intégrité  de  ses  fonctions.  Pareille 
chose  arrive-t-elle  toujours  après  l’opération?  Heureusement  que  non;  en  effet,  sur 
onze  observations,  le  réservoir  urinaire  est  revenu  d’emblée  à  l’état  normal  chez  huit 
de  nos  opérés.  Les  trois  autres  sont  précisément  celles  dont  on  vient  de  lire  l’iiislolre. 
C’est  donc  volontairement  que  ces  trois  faits  ont  été  placés  les  uns  à  côté  des  autres, 
et  cela  dans  le  but  de  donner,  à  propos  de  leur  analyse,  quelques  généralités  sur  l’état 
de  la  poche  vésicale  pendant  la  durée  et  après  la  guérison  de  la  fistule. 

Résumons  un  peu  ce  qui  existait  chez  les  femmes  Chadet ,  Delestre  et  Chevallier. 

Elles  perdaient  leurs  urines  depuis  un  temps  variable,  et  on  avait  constaté  dès  leur 
entrée  le  retrait  de  la  vessie. 

L’opération  fut  pratiquée  sur  toutes  avec  un  égal  succès;  mais  bientôt  survinrent 
d’autres  phénomènes. 

La  seconde  éprouvait  bien  quelques  envies,  mais  la  contraction  de  l’organe  était 
tellement  prompte  que  l’urine  s’échappait  par  l’urètre  avant  de  pouvoir  être  reçue  dans 
un  vase.  Une  sonde  introduite  par  le  canal  ne  pouvait  pénétrer  qu’à  une  profondeur 
de  4  centimètres  environ. 

Chez  la  première  (Chadet),  la  sonde  fut  enlevée  le  8  avril.  Les  envies  d’uriner  revin¬ 
rent  de  suite;  la  miction  avait  lieu  trois  ou  quatre  fois  par  jour;  lorsque,  du  17  au  20, 
survint  une  espèce  de  spasme  qui  cessa  de  suite  par  l’emploi  de  quelques  injections 
émollientes.  Le  dernier  eîîàmen  fut  pratiqué  le  22,  ^pt  le  26,  on  put  constater  qiie  cette 
femme  gardait  très  bien  ses  urines,  même  après  une  longue  course. 

Reste  enfin  la  troisième,  dont  la  vessie,  au  début,  fut  un  peu  paresseuse  ;  il  s’écou¬ 
lait  toujours,  quelque  temps  entre  la  volonté  et  la  contraction  vésicale.  Deux  jours  après 
survinrent  de  fréquentes  envies  d’uriner;  la  vessie  semblait  vivement  impressionnée 
par  l’urine,  dont  elle  n’était  plus  habituée  à  sentir  longtemps  le  contact.  Petit  à  petit, 
tout  cela  disparut,  et  la  malade  put  quitter  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant. 

Nous  le  répétons  encore,  dans  les  huit  autres  observations,  la  vessie  ne  sembla  pas 
se  ressentir  de  la  perte  de  substance  qu’elle  avait  éprouvée. 

Quelquefois  l’urètre  se  trouve  oblitéré  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Une  de  nos  observations  (n»  II)  en  présente  un  exemple  ;  les  adhérences  étaient  faibles, 
car  au  moment  de  l’opération  on  put  les  rompre  sans  trop  de  difficulté  avec  une  sonde 
de  femme. 

Abordons  rnaintenant  un,  point  d’anatomie  pathologique  qui  a  son  importance. 
Nous  voulons  parler  du  siège  de  la  fistule,  qui  peut  attaquer  soit  le  canal  de  l’urètre, 
soit  le  bas-fond  de  la  vessie.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  une  fistule  urélrale, 
la  fistule"aura  bien  moins  de  peine  à  recouvrer  ses  propriétés  que  lorsque  le  bas-fond 
aura  été  directement  attaqué.  Il  ne  faudrait  pas  aller  si  loin  cependant  que  M.  Vidal 
(de  Cassis),  qui  prétend  qu’après  une  fistule  du  bas-fond,  la  vessie  ne  peut  jamais 
revenir  à  son  état  primitif.  On  peut  voir  facilement  l’exagération  de  ces  paroles  ;  car 
sur  onze  observations,  il  n’y  a  qu’une  fistule  qui  ait  eu  son  siège  à  moins  do  4  centi¬ 
mètres  du  méat  ;  par  conséquent,  toutes  les  autres  ne  peuvent  être  considérées  comme 
urétrales;  et  cependant,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  vessie  a  recouvré  de  suite  ses 
propriétés  normales. 

Le  siège  de  l’ouverture  fistuleuse  et  sa  grandeur  variable  permettent  Souvent  de 
constater  des  phénomènes  particuliers.  Ainsi,  chez  la  femme  Delestre,  on  apercevait 
l’ouverture  des  uretères  par  le  vagin.  ^ 

La  muqueuse  vaginale  peut  venir  faire  saillie  dans  ce  dernier  conduit,  ou  bien  le 
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cystocèle  est  rendu  impossible  par  la  présence  des  brides  qui  immobilisent  la  vessie. 

Non  seulement  les  fonctions  de  cet  organe  se  comportent  différemment  suivant  le 
siège  de  la  fistule,  mais  encore  elles  se  conservent  plus  ou  moins  suivant  la  grandeur 
ou  la  forme  de  l’ouverture  extérieure.  Il  est  facile  de  comprendre  le  retrait  du  réservoir 
urinaire  dans  une  large  perte  de  substance,  et  alors  que  l’urine  revient  tomber  direc¬ 
tement  dans  le  vagin.  La  fistule  est-elle  toute  petite,  au  contraire?  les  bords  forment- 
ils  valvules  ?  La  vessie  peut  garder  son  liquide  pendant  un  certain  temps  et  dans  cer¬ 
taines  positions. 

Tous  ces  faits  indiquent  suffisamment  les  diverses  variétés  des  incontinences  d’urines 
avant  et  après  l’opération,  incontinences  dont  le  point  de  départ  est  dans  une  poche  qui 
tantôt  perd  complètement  sa  contractilité,  tantôt,  au  contraire,  se  resserre  trop  vive¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  liquide  irritant.  Cependant  l’incontinence  peut  tenir  au  canal 
de  l’urètre,  par  exemple,  lorsque  les  parois  ont  été  altérées  par  des  adhérences  ou  par 
une  dilatation  un  peu  forcée'. 

En  résumé,  l’oblitération  de  la  fistule  ne  doit  pas  être  la  seule  préoccupation  du  chi¬ 
rurgien,  il  doit  s’occuper  aussi  du  rétablissement  des  fonctions  vésicales,  qui  toujours 
finissent  par  revenir  à  leur  état  primitif. 

Nous  voici  arrivé  à  ces  quatre  observations,  dans  lesquelles  le  col  utérin  avec  ses 
débris  ont  servi  à  réparer  les  désordres  plus  ou  moins  graves  qui  existaient  à  la  partie 
supérieure  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

En  premier  lieu,  se  présente  le  cas  delà  femme  Pestiaux,  dont  l’observation  est,  sans 
contredit,  une  des  plus  intéressantes.  Il  y  a  un  an  au  juste  que  cette  malade  est  guérie, 
elle  a  été  revue  depuis  un  grand  nombre  de  fois,  et  tout  récemment  encore  un  dernier 
examen  a  fait  constater  la  permanence  de  la  guérison  qui  est  complète  et  irréprochable 
sous  tous  les  rapports. 

Obs.  VII.  —  Fistule  vésico-urétro-vaginale  ;  double  opération  ;  guérison. 

Pestiaux.  Entrée  le  18  mars  1857.  33  ans.  Polisseuse.  Constitution  débile.  Née  de  parents 
phthisiques.  Règles  pour  la  première  fois  à  15  ans.  Six  accouchements,  dont  plusieurs  très  dif¬ 
ficiles.  Le  dernier  a  eu  lieu  à  terme  en  octobre  1856.  Il  a  été  le  plus  douloûieux  de  tous.  Les 
douleurs  ont  duré  six  jours.  Au  bout  de  ce  temps ,  on  rompit  l’amnios  ;  mais  l'accouchement 
ne  se  fit  pas.  Forceps.  Enfant  mort.  Pertes  de  sang  dans  les  jours  qui  suivirent  l’accouchement. 
Douleurs  vives  dans  le  ventre. 

Huit  jours  après  l’accouchement,  la  malade  perdit  un  flot  d’urine.  Les  forces  revinrent  un 
peu,  et  au  bout  de  deux  mois,  la  perte  d’urine  diminua  notablement  ;  elle  en  rendait  une  partie 
par  l’urètre.  Mais  une  contrariété  la  replongeait  dans  son  état  primitif.  Elle  entre  à  l’hôpitdl 
dès  Cliniques,  où  elle  ne  reste  qu’un  mois.  • 

Érythème  des  parties  génitales  et  des  fesses.  Ulcérations  sur  ces  parties.  Déchirure  incom¬ 
plète  du  périnée.  Vagin  contenant  de  l’urine  purulente. 

Destruction  complète  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  d’une  partie  de  la  lèvre  antérieure, 
dont  les  débris  masquent  en  partie  l’ouverture  qui  correspond  au  cul-de-sac  vaginal  antérieur. 
Constatation  de  la  fistule  à  l’aide  de  deux  sondes.  Ouverture  énorme.  Tissu  cicatriciel  abondant. 

Elle  est  prise  de  fièvre  typhoïde. 

Après  sa  guérison,  elle  quitte  momentanément  l’Hôtel-Dieu. 

Rentrée  au  mois  de  juillet.  Même  état  des  parties.  Opération  le  23  juillet  :  Avivement  dans 
lequel  on  comprend  l’ouverture  du  col,  dont  le  restant  sert  a  oblitérer  l’ouverture.  Deux  points 
de  suture.  Agaric.  Sonde  à  demeure  qui  fonctionne  de  suite. 

Le  24,  on  retire  le  tampon.  Tout  va  bien. 

Le  27,  28,  29  et  30,  urines  sanguinolentes  ;  se  sont  les  règles  qui  passent  par  la  vessie. 

Le  30  août,  on  enlève  les  sutures.  Quelques  gouttes  d’urine  dans  le  fond  du  vagin. 

On  enlève  la  sonde  le  11.  Mais  les  urines  ne  restent  pas  longtemps  dans  la  vessie.  La  malade 
se  plaint  d’être  mouillée  comme  par  le  passé. 

•Cicatrice  angulaire  au  niveau  de  l’ancienne  fistule,  petite  ulcération  au  sommet  par  où 
s’échappe  l’urine.  Cautérisation  sans  succès  avec  le  nitrate  d’argent. 

Elle  quitte  l’hôpital  pendant  le  mois  de  septembre. 

Le  9  décembre  1857.  Dernière  opération.  Ouverture  qui  permet  l’entrée  d’une  sonde  de 
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femme  à  l’extrémité  gauche  de  la  cicatrice.  Avivement  très  exact  ;  deux  points  de  suture.  Inci¬ 
sion  parallèle  comprenant  seulement  la  muqueuse.  Tampon.  Sonde  à  deméurfl. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  19. 

Le  19.  Examen.  Réunion  parfaite.  Pas  d’urine  dans  le  vagin  qui  contient  seulement  un  pou 
de  pus.  On  coupe  le  premier  fil. 

Les  20,  21  et  22.  Règles  par  la  vessie.  , 

Le  23.  Pas  une  goutte  d’urine  dans  le  vagin;  on  enlève  le  second  fil.  Le  vagin  représente  un 
cul-de-sac  dont  le  fond  ést  formé  par  les  restes  du  col  utérin. 

Le  27.  On  retire  la  sonde.  La  malade  garde  bien  ses  urines.  Les  envies  se  sont  fait  sentir 
quatre  fois  dans  la  jourriée.  Pas  la  moindre  perte.  Sortie  le  28. 

Revue  le  17  février  1858.  La  guérison  persiste.  Parties  génitales  sèches.  On  retire  de  la 
vessie  une  certaine  quantilàd’urine  normale.  Cicatrice  complète  à  ta  place  de  la  fistule.  Pas  le 
moindre  pertuis.  La  vessie  fonctionne  très  bien.  On  fait  remarquer  aux  élèves  comment  les 
restes  du  col  ont  servi  à  boucher  l’ouverture  anormale. 

Elle  est  revenue  à  l’hôpital  un  grand  nombre  de  fois  dans  l’année.  ,Un  dernier  examen  a  été 
pratiqué  le  24  novembre  1858. 

Cette  malade  a  été  opérée  deux  fois  :  le  23  juillet  1857  et  le  9  décembre  de  la  même 
année.  La  lecture  attentive  de  l’observation  rend  un  peu  compte  de  la  difficulté  de  cette 
guérison.  La  fistule  était  énorme,  les  désordres  considérables,  toute  la  lèvre  postérieure 
du  col  était  détruite,  ainsi  qu’une  partie  de  la  lèvre  antérieure,  et,  en  avant,  se  trouvait 
une  énorme  perte  de  substance  que  la  première  opération,  avait  considérablement 
rétrécie.  En  second  lieu,  cette  femme  était  chétive,  d  une  constitution  délabrée  et  issue 
de  parents  phthisiques.  En  outre,  elle  venait  de  passer  par  un  accouchement  extrême-  ' 
ment  pénible.  Bien  heureuse  encore  que,  dans  de  telles  conditions,  la  guérison  n’ait 
nécessité  que  deux  tentatives. 

Qu’on  nous  permette  quelques  réflexions  à  propos  de  cette  femme. 

L’on  réclame  souvent  contre  des  faits  dans  lesquels  les  malades  ne  sont  pas  guéris, 
parce  qu’il  reste  encore  un  tout  petit  pertuis;  Ce  n’ést  pas  une  guérison  complète,  il 
est  vrai;  mais  c’est  pourtant  une  guérison  que  de  n’avoir  plus  qii’une  légère  ouver¬ 
ture  à  la  place  d’énormes  délabrements;  d’ailleurs,  unè  autre  tentative  viendra  toujours 
à  bout  de  fermer  toute  communication. 

Armé  de  ces  récidives  de  fistules,  s’il  est  possible  de  s’exprimer  ainsi,  et  sans  parler 
de  leurs  dimensions  premières,  on  cherche  à  abattre  des  méthodes  de  traitement,  parce 
que  d’un  coup  de  baguette  tout  n’a  pas  disparu.  Il  y  a  pourtant  dans  la  science  d’autres 
opérations  qui  ne  réussissent  pas  chez  certains  sujets;  on  en  recherche  simplement 
la  cause. 

JRevenons  à  la  femme  Péstiaux,  qui,  disons-nous,  était  d’une  mauvaise  constitution.  ’ 
Or,  nous  avons  remarqué  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades  placés  dans  les 
mêmes  conditions,  le  sang  est  dépourvu  de  plasticité  ;  on  a  beau  mettre  en  contact  les 
lèvres  des  solutions  de  continuité,  rien 'ne  vient  les  réunir;  aussi,  pour  arriver  à  un 
résultat  quelquefois  incomplet,  on  est  obligé  de  pratiquer  trois  et  quatre  fois  l’avivement 
et  la  suture. 

Il  reste  à  parler  du  dernier  examen  qui  fut  pratiqué  sur  notre  ancienne  opérée  le 
24  novembre  1858. 

La  femme  Péstiaux  exerce  un  état  fort  pénible,  elle  est  polisseuse  de  marbre.  Depuis 
longtemps,  elle  a  repris  son  travail  ,  et  jamais  elle  n’a  perdu  la  moindre  goutté  d’urine, 
tant  par  le  vagin  que  par  l’urètre.  La  guérison  persiste  lorsqu’ejle  est  assisé,  debout  ou 
couchée.  Une,  longue  marche  n’inflüence  aucunement  les  organes  g;énito-urinaires;  en 
un  mot,  t.qut  le  monde  peut  lui  entendre  dire  qu’elle  se  trouve  exactement  dans  les 
mômes  conditions  qu’avant  son  sixième  accouchement.  La  menstruation  se  fait  régu¬ 
lièrement  par  la  vessie.  Enfin,  l’examen  au  spéculum  permet  de  constater  que  le  vagin, 
parfaitement  sec,  représente  un  long  cul-de-sac  au  fond  duquel  s’aperçoivent  quelques 
petits  tubércules  charnus,  derniers  débris  du  col.  Sur  la  paroi  vésico-vaginale  existent 
plusieurs  cicatrices  dans  le  meilleur  état,  cicatrices  au  milieu  desquelles  il  est  impossible 
de  constater  le  plus  mince  pertuis. 
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Obs.  VIII.  •—  Fistule  vé3icO‘urétr(M}aginale  ;  opération;  guérison. 

Martin  (.Tulle).  Entrée  le  25  janvier  1858.  24  ans.  Deux  grossesses  très  pénibles;  enfants 
mort-nés.  Pour  sa  dernière  couche,  les  douleurs  ont  duré  neuf  jours.  Forceps.  Version.  Perles 
d’urine  par  le  vagin  quatre  ou  cinq  jours  après  raccoucliemenl.  Pas  de  membranes  sorties  par 
le  vagin.  Bonne  constitution.  Érythème  des  parties  génitales.  Garde  ses  (irines  dans  le  décu- 
bilus,  et  même  quelquefois  quand  elle  est  debout.  Elle  a  encore  des  envies  d’uriner  ;  si  elle 
les  satisfait  promptement,  elle  reste  à  peu  près  sèche.  Le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  a  dis¬ 
paru.  La  paroi  antérieure  du  vagin  se  continue  avec  la  lèvre  antérieure  du  col.  On  ne  distingue 
celte  dernière  que  par  une  légère  bosselure.  Rugosités  à  l’entour.  Sur  cette  lèvre  antérieure, 
fistule  extrêmement  petite;  un  stylet  s’y  engage  profondément. 

Le  lendemain  de  cet  examen,  la  matrice  reste  sèche,  probablement  à  cause  d’un  léger  gon¬ 
flement. 

Opération  le  3  février.  Spéculum.  Leviers.  Avivement  de  tout  le  pourtour  de  la  fistule;  on  y 
comprend  l’ouverture  du  col  ;  la  fistule  est  aussi  marquée  par  une  espèce  de  kmbeau.  Trois 
points  de  suture.  Incisions  latérales,  d’àvant  en  arrière,  sur  les  couches  superficielles  du  vagin. 
Agaric.  Sonde  à  demeure.  Dans  la  journée,  urines  teintes  en  rouge.  Époque  des  règles.  Rien  de 
particulier  les  jours  suivards. 

Le  13.  Enlèvement  des  fils.  Fistule  parfaitement  guérie.  Vagin  très  sec. 

Le  15.  Espèce  de  liquide  séreux  dans  ,1e  vagin,  qui  n’est  pas  de  l’urine.  Un  peu  de  pus. 

Le  17.  La  sonde  est  enlevée.  La  malade  se  lève  plusieurs  heures  ;  urine  trois  fois  dans  la 
journée. 

Le  22.  Dernier  examen.  Vagin  très  sec.  La  vessie  contient  de  Turine  parfaitement  limpide. 
Cicatrice  en  bon  étal.  Pas  le  moindre  pertuis. 

Sortie  le  24  de  l’hôpital. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.)  ■ 


PHYStOLOGIE. 

BIVSËIGtVEMENT  DU  COLLÈGE  DE  FRANCE  5  —  DISCOURS  D’OUVErWiRE  DU  COURS 
DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

M.  Claude  Bernard  a  commencé,  le  8  décem’hrèv’son  cours  de  médecine  et  dé  phy¬ 
siologie  au  Collège  de  France,  au  milieu  d’pne  assistance  nombreuse  d’élèves  et  de 
médecins  distingués.  On  nous  saura  gréVsahs  doute,  d’en  faire  ponhaître  le  discours 
préliminaire,  non  textuellement,  car  ce  discours  n’était  pas  écrit,  mais  en  substance, 
de  manière  toutefois  à  en  donner  une  idée  assez  complète. 

On  ne  peut  pas  séparer  la  physiologie  de  la  pathologie,  bien  que,  dans  les  enseignements 
scolastiques,  ces  deux  matières  soient  traitées  à  part.  Rien  ne  saurait  être,  créé  en  pathologie 
sans  que  la  physiologie  vienne  en  quelque  sorte  y  présider.  On  est  complètement  dans  le  faux, 
lorsqu’on  admet  des  entités,  des  principes  morbides  en  dehors  de  la  physiologie.  Le  diabète, 
par  exemple,  était  considéré  auti’éfois  de,  cette  manière.  On 'supposait  qti’il  fallait  un  boule¬ 
versement  total  de  l’économie  pour  que  du  sucre  vînt  à  s’y  produire;  maintenant  qu’on  con¬ 
naît  la  fonction  glycosurique  du  foie,  ce  n’est  plus  que  l’exagération  d’une  fonction.  Cer¬ 
taines  affections  de  la  peau  ne  sont  également  qu’une  amplification  d’une  structure  ou  d’une 
action  naturelles.  Si,  dans  beaucoup  de  circonstances,  on  ne  peut  découvrir  la  voie  qui  conduit 
de  la  santA  à  la  maladie,  on  ne  saurait  guère  douter  cependant  de  son  existence.  La  plupart  de 
nos  maladies  sont  des  empoisonnements  ;  elles  donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  sont  en  rapport 
avec  la  nature  du  toxique- qui  a  pénétré  en  nous,  et  qui  peuvent  se  rapporter  en  même  temps 
à  la  hatùré 'des  fonctions  qui  en  sont  troublées. 

■Il  a  existé  longtemps  et  il  existe  même  encore  quelques  dissidences  entre  le  physiologiste  et 
le  médecin.  Ce  dèrnier  a  souvent  accusé  le  premier  de  n’avoir  pas  les  dispositions  d’esprit 
nécessaires  pouf  être  bon  praticiew.  On  a  reproché  à  d’illustres  physiologistes  d'en  être  arrivés 
à -ne  plus  donner  aucun  médicament  ' aux  malades  et  à  rester  spectateurs  du  progrès  des 
maladies. 

Il  faut  convenir  qu’il  y  a  quelque  vérité  dans  ces  assertions.  Le  physiologiste  cherche  la 
liaison  qui  existe  entre  les  états  morbides  et  les  états  normaux  j  et  fréquemment  ne  pouvant 
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saisir  ce  rapport',  il  s’abstient  d’adminisirer  des  médicaments  dont  la  science  no  peut  lui 
démontrer  la  raison.  Celte  science  lui  fournit  habituellement  l’explication  des  symptômes  ma¬ 
ladifs,  mais  elle  ne  lui  donne  que  bien  rarement  des  indications  thérapeutiques.  L’élude  des 
fonctions  est  plutôt  applicable  au  mécanisme  des  maladies  qu’à  la  thérapculique.  On  conçoit 
donc  jusqu’à  un  certain  point  comment  le  médecin ,  en  se  pénétrant  des  principes  de  la  phy¬ 
siologie,  arrive  à  réduire  considérablement  la  liste  des  médicaments  qu’il  administre. 

La  thérapeutique,  cependant,  peut  tirer  un  très  grand  parti  de  l’étude  expérimentale  des 
agents  toxiques.  Lorsqu’on  remarque  qu’une  substance  agit  sur  tel  ou  tel  élément,  on  peut, 
dans  quelques  cas,  en  induire  la  possibilité  d’en  tirer  un  parti  utile  en  thérapeutique;  mais 
si  l’on  ignore  le  changement  anatomique  ou  physiologique  qui  a  pu  se  passer  en  nous,  si  son 
mécanisme  est  totalement  inconnu,  comment  asseoir  une  indication  pour  le  traitement.  On  ne  . 
peut  alors  traiter  le  malade  que  par  supposition,  et,  pour  ainsi  dire,  au  hasard.  Prenons  pour 
exemple  l’électricité.  Est-il  rationnel  de  l’employer  comme  on  le  fait, .quand  on  ne  connaît  pas 
la  nalure'du  changement  qu’elle  peut  imprimer  dans  un  nerf  ou  dans  un  muscle? 

Le  physiologiste  qui  ne  veut  administrer  un  agent  thérapeutique  qu’autant  qu’il  en  comprend 
l’action,  arrive,»par  un  enchaînement  logique,  à  s’abstenir  de  donner  des  médicaments  comme 
le  font  la  plupart  des  praticiens. 

Mais  comment  faire  la  part  du  médecin  et  la  part  de  la  maladie  ?  La  chose  est  assurément 
très  difficile.  Il  faudrait  avoir  deux  individus  atteints  du  même  genre  de  souffrance.  On  traite¬ 
rait  l’un  et  l’on  abandonnerait  l’autre  à  lui-même.  On  ne  peut  rester  spectateur  impassible 
des  souffrances  de  ses  semblables  ;  cela  même  pourrait  avoir  lieu  que  la  comparaison  entre 
deux  individus  ne  serait  pas  suffisante,  car  chacun  souffre  suivant  sa  constitution,  et  deux 
maladies  ne  sont  jamais  tout  à  fait  identiques.  Il  faut  donc  agir  ;  c’est  là  que  l’embarras  se 
manifeste  ;  chacun  se  détermine  suivant  sa  conscience,  suivant  ses  convictions. 

Il  serait  fâcheux,  toutefois,  de  repousser  la  tradition,  l’expérience  des  temps  qui,  quelque¬ 
fois,  précède  les  explications  scientifiques.  Descaries  compare  le  savant,  qui  prétend  faire  table 
rase  sur  le  passé,  à  un  homme  qui  veut  se  bâtir  une  magnifique  demeure.  En  attendant 
que  l’œuvre  soit  achevée,  il  népeut  pas  coucher  à  la  belle  étoile  ;  il  lui  faut  un  abri,  et,  pour 
cela  conserver  la  vieille  m.aison  qu’il  habitait  en  attendant  que  celle  qui  doit  la  remplacer  soit 
terminée.  Le  médecin  sage  doit  faire  de  même  ;  il  faut  qu’il  se  serve  des  moyens  dont  l’empirisme 
lui  a  appris  l’utilité.  Il  ne  sait  pas  encore  comment  agissent  le  sulfate  de  quinine  et  l’opium; 
mais  l’expérience  journalière  vient  lui  en  démontrer  les  avantages  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  les  névralgies,  et  en  attendant  <iue  la  science  soit  faite  sur  ce  point,  il  ne  négligera 
pas  d’en  user.  Un  jour  viendra  sans  doute  où  l’on  pourra  se  rendre  compte  de  ces  phéno¬ 
mènes. 

Sous  bien  des  rapports,  la  médecine  n’est  véritablement  pas  encore  arrivée  à  l’état  de 
science.  Elle  est  en  recherche,  comme  autrefois  l’alchimie.  On  finira  par  découvrir  ses  véri¬ 
tables  lois.  Jusque-là,  nous  devons  amasser  des  faits,  les  rapprocher.  La  pathologie  arrivera  à 
pouvoir  se  greffer  sur  la  physiologie.  Bien  des  médicaments,  qu’on  croit  utiles  aujourd’hui,  seront 
sans  doute  proscrits  par  les  progrès  de  nos  connaissances. 

Quelle  est  la  meilleure  méthode  à  suivre  pour  progresser?  C’est,  assurément,  de  chercher  à 
produire  artificiellement  des  maladies.  On  peut  assister  ainsi  à  leur  début,  à  leur  évolution, 
et  les  étudier  complètement  ;  tandis  qu’en  pathologie  on  n’est  appelé  à  observer,  le  plus  sou¬ 
vent,  que  des  maladies  déjà  développées. 

Il  y  a  des  maladies  qu’il  faut  bien  distinguer  les  unes  des.  autres.  Un  certain  nombre  peu¬ 
vent  tenir  à  des  causes  générales,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  ;  on  ne  peut  pas 
les  reproduire  à  volonté  ;  conservons-leur  le  nom  de  maladies.  A  côté  de  celles-là,  on  en 
observe  d’autres  qui,  comme  la  pleurésie,  la  péricardite,  la  néphrite ,  peuvent  se  développer 
sous  des  influences  qui  sont  à  la  disposition  de  l’expérimentateur;  pour  les  distinguer,  appe- 
lons-les  des  affections.  On  connaît  les  éludes  récentes  que  nous  avons  faites  sur  les  circulations 
capillaires  locales;  on  peut  les  appliquer  aux  phlegmasies.  C’est  ainsi  qu’en  coupant  au  cou 
certains  filets  du  grand  sympathique  qui  descendent  dans  la  poitrine,  on  détermine  imman¬ 
quablement  chez  un  animal  une  pleurésie,  une  pneumonie  ou  une  péricardite.  Comme  on  agit 
loin  des  organes  qui  sont  pris  de  ces  phlegmasies,  on  ne  peut  rapporter  ces  faits  aii  traumatisme. 

Dans  ce  semestre,  nous  nous  proposons  de  nous  livrer  à  cette  curieuse  étude.  Nous  traite¬ 
rons  donc  de  Y  inflammation,  de  son  mécanisme  physiologique,  de  ses  applications  à  la  patho¬ 
logie.  nous  servirons  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  cette  voie  à  l’étranger, 
particulièrement  en  Allemagne. 

Mais  auparavant,  et  à  titre  de  digression,  nous  reviendrons  sur  un  sujet  pour  lequel  des 
explications  nouvelles  nous  ont  été  demandées,  sur  X^question  de  la  glycosurie,  11  y  a  six  à  sept 
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ans,  dans  cette  même  enceinte,  nous  avons  exposé  cette  fonction  avec  les  plus  grands  détails  (1). 
Depuis,  un  grand  nombre  de  travaux  ont  eu  lieu.  Bien  des  personnes  ont  perdu  le  fil‘‘de8 
démonstrations,  et  ont  de  la  peine,  au  milieu  du  conflit,  à  juger  sainement  des  choses.  Nous 
dirons  ici  quelques  mots  sur  ce  qui  arrive.  Autrefois,  on  s’en  rapportait  beaucoup  trop  à  la 
parole  du  maître.  Riolan,  un  de  nos  prédécesseurs  dans  la  chaire  que  nous  occupons  en  ce 
moment,  disait  qu’il  aimait  mieux  errer  avec  Galien  que  d’être  circulaleur  avec  Harvey. 
Aujourd’hui  on  tombe  dans  l’excès  contraire.  Les  résultats  physiologiques  sont  si  multiples, 
que,  dès  qu’on  peut  apercevoir  la  moindre  apparence  de  contradiction,  on  s’imagine  que  la 
doctrine  la  mieux  échafaudée  est  déjà  écroulée. 

Citons  un  exemple  entre  beaucoup  d’autres.  Quand  on  introduit  dans  l’estomac  d’un  animal 
du  prussiate  de  potasse,  on  le  retrouve  dans  l’urine  quelques  heures  après.  Il  a  donc  été 
absorbé.  Mais  par  quelle  voie  a-t-il  passé  ?  Nous  avons  écrit  que  c’était  par  les  vaisseaux  san¬ 
guins  et  non'  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  D’autres  expérimentateurs  ont  prétendu  que 
nous  nous  étions  trompé  et  ont  démontré  celte  substance  dans  ces  derniers  vaisseaux.  Beau¬ 
coup  de  gens  ne  lisent  pas  tout  et  ne  retiennent  des  mémoires  publiés  que  les  conclusions. 
Voici  ce  qui  arrive  :  lorsqu’on  met  à  découvert  un  canal  thoracique  et  qu’on  recueille  tout  ce 
qui  s’en  écoule,  on  ne  trouve  pas  de  prussiate  de  potasse  dans  la  première  partie  du  liquide, 
mais,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  il  y  en  a  beaucoup.  Le  premier  écoulement  de  liquide 
a  lieu  dans  des  conditions  normales.  Il  n’en  est  plus  de  même  ensuite;  l’écoulement  devient 
exagéré  et  les  conditions  naturelles  de  la  circulation  sont  changée?.  Cette  contradiction  n’est 
donc  qu’apparente.  Il  faut  savoir  donner  aux  faits  leur  véritable  interprétation.  La  glycogénie 
est  hérissée  de  cas  semblables.  Le  temps  viendra  les  éclaircir  pour  tout  le  monde. 

Comment  expliquer  cette  versatilité  des  esprits?  Elle  tient  moins  aux  personnes  qu’aux  choses 
elles-mêmes.  On  ne  remarque  rien  de  semblable  dans  les  travaux  qui  sont  relatifs  à  la  chimie 
et  à  la  physique.  Pourquoi  ?  C’est  que  ces  sciences  sont  faites;  leurs  bases  sont  solides;  chaque 
jour  on  y  apporte  de  nouveaux  matériaux  qui  trouvent  leurs  placés,  mais  ne  compromettent 
pas  l’édifice.  Les  hommes  disparaissent,  les  principes  restent  les  mêmes  pour  leurs  successeurs. 
En  physiologie,  au  contraire,  les  principes  manquent;  ils  sont  remplacés,  le  plus  souvent,  par 
des  opinions  personnelles,  qui  se  heurtent  continuellement  et  cherchent  à  se  surprendre  réci¬ 
proquement  en  défaut.  On  veut  trouver  du  nouveau,  sans  étudier  suffisamment  tout  ce  qui  a 
été  déjà  fait.  Cette  anomalie  cessera,  lorsque  la  science  sera  plus  avancée. 

Ce  qu’on  remarque  aujourd’hui  en  physiologie  et  en  médecine ,  existait  pour  les  sciences 
physiques  avant  l’apparition  de  Lavoisier.  Ces  sciences  n’étaient  pas  encore  faites.  Les  ouvrages 
de  ce  temps  nous  montrent  les  tergiversations  des  hommes  les  plus  distingués  ;Priestley,  entre 
autres,  se  plaint  amèrement  de  ce  qu’on  refait  mal  ses  expériences  ou  qu’on  leur  donne  de 
fausses  interprétations. 

En  traitant  de  la  formation  du  sucre  dans  l’économie,  nous  serons  bref,  afin  de  ne  pas 
répéter  les  choses  bien  connues  et  non  contestées.  Nous  nous  attacherons  à  rétablir  et  à  rec¬ 
tifier  ce  qui  a  été  obscurci.  Nous  aurons  l’avantage  de  nous  trouver  toujours  sur  le  même  ter¬ 
rain,  car  l’organisation  des  animaux  ne  change  pas  comme  l’opinion  des  hommes,  et  nous 
n’avancerons  rien  que  nous  ne  le  prouvions  expérimentalement.  Depuis  nos  anciennes  leçons, 
des  faits  nouveaux  ont  été  découverts.  Nous  ne  savions  pas  alors  qu’une  matière  première  pré¬ 
existait  dans  le  foie  et  présidait  à  la  formation  du  sucre.  Des  points  de  vue  divers  en  sont  la 
conséquence. 

Nous  serons  bientôt  en  mesure  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  intéressantes 
leçons  du  professeur  sur  la  matière  glycogène. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


British  medical  dronrnal.  —  Août  1858. 

PUBERTÉ  prématurée;  par  le  docteur  Smart.  ^  Marie  D...  est  née  à  Manchester  en  jan¬ 
vier  1853  ;  à  l’âge  de  3  ans  et  .fi^mois,  elle  commença  à  être  réglée  ;  bientôt  après,  le  pubis  se 
couvrit  de  poils.  Il  fut  impossible  de  reconnaître  chez  cette  petite  fille  aucune  des  causes  que 

(1)  On  se  souvient  que  I’IInion  Médicue  a  publié  in  extenso,  à  cette  époque,  les  savantes  et  curieuses 
leçons  de  M.  cilaude  Bernard  ,  qui  avaient  été  rédigées  avec  soin  par  M.  le  docteur  Fauconneau- 
Dufrèsrie. 
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l’on  regarde  généralement  comme  capables  de  provoquer  avant  l’âge  l’époque  de  la  puberlé* 
L’enfant,  avant  la  vende  de  son  premier  écoulement  menstruel,  avait  une  assez  mauvaise,  santé  ; 
depuis  lors,  elle  se  porte  bien  et  est  devenue  beaucoup  plus  forte  qu’auparavant;  les  époques 
reviennent  avec  une  régularité  parfaite,  fin  mai  1858,  à  6  ans  et  h  mois,  l’enfant  a  3  pieds 
7  pouces  (anglais)- et  pèse  52  livres,  fiile  a  tout  l’extérieur  d’une  femme  adulte  de  petite  taille; 
son  buste  est  large. et  développé;  ses  seins  sont  gros  et  proéminents,  la  glande  mammaire  est 
Volumineuse,  et  les  veines  sous-cutanées  de  cette  région  sont  dilatées.  La  charpente  osseuse 
ti’est  pas  très  développée  chez  cette  enfant,  c’est  l’abondance  du  tissu  adipeux  qui  la  rend  aussi 
grosse.  Les  poils  de  la  région  pubienne  sont  brun  clair;  ils  ont  plus  d’un  pouce  de  long;  les 
parties  génitales  externes  ont  l’aspect  de  celles  d’une  adulte.  L’intelligence  est  fort  en  retard. 
Enfin, /ieh  n’indique  que  l’enfant,  malgré  cette  précocité  extraordinaire,  ait  des  désb’s  sexuels, 

SUR  L’INFLUENCE  DE  LA  PORTION  CERVICALE  DU  CRAND  SYMPATHIQUE  ET  DE  LA  MOELLE 
ÉPINIÈRE  SUR  L’ŒIL  ET  SES  DÉPENDANCES;  par  le  docteur  J.  Ogle.  —  Le  but  que  se  propose 
l’auteur  de' ce  travail  est  d’appliquer  à  la  médecine  clinique  les  nombreuses  expériences  qui 
ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps  pour  démontrer  l’influence  que  la  partie  supérieure 
du  grand  sympathique  et  de  la  moelle  épinière  exerce  sur  l’iris  et  la  paupière  supérieure.  Les 
expériences  et  les  dissections  ont  montré,  pour  les  animaux  inférieurs,  que  l’iris,  formé  par 
deux  couches  de  muscles,  l’une  circulaire  qui  sert  à  la  contraction  de  la  pupille,  et  l’autre 
radiée,  servant  à  la  dilatation,  est  placée  sous  l’influence  de  deux  sources  bien  distinctes 
d’innervation.  La  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  préside  à  la  contraction  des  fibres  circulaires 
de  l’iris,  et  le  grand  sympathique,  par  ses  anastomoses  avec  le  ganglion  lenticulaire,  anime 
les  fibres  radiées  ou  dilatatrices.  D’où  il  suit  que,  si  l’on  détruit  l’influence  de  la  troisième  paire, 
la  pupille  se  dilate,  les  fibres  radiées,  qui  sont  animées  par  le  grand  sympathique,  conservent 
toute  leur  puissance  d’action;  par  contre,  si  l’on  paralyse  par  la  compression  l’influence  du 
grand  sympathique  et  qu’on  laisse  la  troisième  paire  intacte,  la  pupille  se  contracte.  L’auteur 
s’appuie  sur  les  nombreuses  expériences  qui  ont  donné,  les  résultats  que  nous  venons  d’indiquer, 
et  aussi  sur  d’autres  recherches  qui  ont  établi  que  dans  certains  points  delà  moelle  épinière 
réside  la  puissance  qui  se  transmet  aux  fibres  dilatatrices  de  l’iris,  émanant  des  racines  de 
certains  nerfs  des  régions  cervicale  et  dorsale.  Ces  dernières  recherches  ont  montré,  ep  effet, 
que  la  paralysie  qui  résulte  de  la  section  du  nerf  sympathique  au  cou,  se  produit  aussi  après  la 
section  des  fibres  qui  relient  le  nerf  lymphatique  à  la  moelle  épinière,  comme  après  la  section 
ou  la  destruction  de  certaines  parties  de  la  moeÏÏe  épinière  qlle-même. 

D’après  les  résultats  obtenus  par  les  expériences  que  nous  avons  signalées,  il  était  rationnel 
d’en  conclure  que  toute  cause  de  pression  énergique  sur  l’une  de  ces  mêmes  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux  doit  avoir  pour  effet  la  contraction  de  la  pupille  du  côté  correspondant  à  la  pres¬ 
sion.  C’est  de  cette  manière  que  M.  Gairdner,  d’Edimbourg,  a  le  premier  cherché  à  expliquer 
ces  cas  dans  lesquels  on  trouve,  avec  un  anévrysme  intra-thoracique,  une  contraction  de  la 
pupille.  A  ces  faits  observés  par  M.  Gairdner,  il  est  bientôt  venu  s’en  joindre  beaucoup  d'autres 
dans  lesquels  la  pression  exercée  par  un  anévrysme  sur  le  nerf  grand  sympathique  produisait 
la  contraction  de  la  pupille,  puis  on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  la  pression  déterminée  par  des 
tumeurs  carcinomateusesf  des  ganglions  hypertrophiés,  etc.,  avait  eu  le  même  résultat.  Enfin, 
en  raison  de  la  connexion  intime  qui  existe  entre  les  branches  cervicales  du'grand  sympathique 
et  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière,'!VL  Gairdner  cite  des  cas  où'l’on  a  observé  la  con¬ 
traction  de  la  pupille  à  la  suite  de  blessures  de  la  moelle  épinière. 

En  outre  de  cet  état  de  contraction  pupillaire  produit  par  la  section  du  grand  sympathique, 
de  la  moelle  épinière,  etc.,  on  a  vu  aussi  que  l’électricité  appliquée  aux  mêmes  parties  du  sys¬ 
tème  nerveux,  amène  la  dilatation  de  la  pupille,  dilatation  que  l’on  peut  obtenir  même  lorsque 
leur  section  avait  déjà  produit  la  contraction  pupillaire.  On  a  donc  cherché  dans  ces  faits  phy¬ 
siologiques  l’explication  de  certains  cas  dans  lesquels  la  pression  exercée  par  un  anévrysme  ou 
une  production  morbide  amène  non  pas  une  contraction ,  mais  bien  une  dilatation  de  la 
pupille;  l’auteur  cite  à  ce  propos  des  faits  dans  lesquels  la  compression  exercée  sur  ces  filets 
nerveux  par  une  tumeur  quelconque  était  assez  forte  pour  déterminer  dans  ces  nerfs  une  irrita¬ 
tion  agissant  de  la  même  manière  qûeTe’léctricîté.  ' '  '  '  ‘ 

lEnfin,  parmides  résultats  que  . lui  ont  fournis  les  expériences  auxquelles  il  s'est  livréTtautëur 
signale  .je.  plQSis  de,  la  paüpière  su  périenre.  Il  explique  ce  phénomène'  en''adméüaht’qüè  nrttf 
seulement  les  fibres  du  grand; sympathiqueiqui  abimont  l’iFis&ùht  paralysées,  mais  èÜébi’é'c'éHè's’ 
qui  se  rendent  à  la  troisième  paire  crânienne,  d’où  résulte  la  paralysie  patelle  ou  complète 
de  élévateur  de  la  paupière .  Supérieure;’  IL  cité  égâléffieht'dëÜX'  fait^  ’  daiis'i'éb'ùiiy '8h'  é’  énseWé 
le:ptosiS''dedapa’tiïi;ièré  sûpériteüi‘e"prodùiï'plâfi  id  c'oihprèë^ôù  ^ùVx^i^^'âït  au  ^ 
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anévrysme  ou  une  tumeur  cancéreuse.  Il  explique  de  la  môme  manière  le  strabisme  conver¬ 
gent  qui,  d’après  certains  expérimentateurs,  serait  le  résultat  de  la  section  de  la  portion  cer¬ 
vicale  du  grand  sympathique.  Dans  ce  cas,  il  y  a  paralysie  des  filets  qui  vont  s’anastomoser  avec 
la  sixième  paire  crânienne,  et,  par  suite,  affaibiissementdu  muscle  droit  externe,  dont  l’action 
est  alors  contrebalancée  par  celle  du  muscle  adducteur  de  la  pupille.  —  D. 


COURRIER. 


La  situation  de  Benghazi,  lisons-nous  dans  le  Pays,  à  la  date  du  20  décembre,  était  tou¬ 
jours  sérieuse.  On  sait  que  la  Porte  a  envoyé  une  commission  médicale  pour  lui  faire  un  rap¬ 
port  sur  l’épidémie  qui  désole  le  pays  et  pour  porter  secours  aux  habitants  œillades.  Les  auto¬ 
rités,  excitées  par  la  population  ,  ont  refusé  leur  concours  aux  médecins  qui  composent  cette 
commission  et  les  habitants  ont  voulu  les  assassiner. 

A  Oléga,  le  médecin  détaché  par  le  pacha  a  dû  prendre  la  fuite  pour  sauver  sa  vie.  Le  15, 
les  postes  turcs  formant  le  cordon  sanitaire  destiné  à  protéger  la  ville  ont  été  attaqués  par  les 
tribus  arabes. 

La  commission  sanitaire,  malgré  les  dangers  qu’elle  courait ,  est  restée  à  son  poste.  Elle  a 
écrit  à  Constantinople  pour  demander  des.  secours  et  pour  solliciter  le  changement  de  Mah-- 
moud-Bey,  qui  montre  une  grande  indifférence  et  un  grand  mépris  pour  les  ordres  de  son 
gouvernement.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de  Benghazi  excite  toute  la  sollicitude  de  la  Porté;’ 

LES  FEUILLES  D’ALOÈS  CONTRE  LES  BRULURES.— Un  horticulteur  nommé  Simon,  habitant 
Belleville,, répandit  un  jour  un  verre  d’eau  bouillante  sur  son  pied;  la  douleur  fut  cruelle.  Le 
patient  était  seul  et  sans  espoir  de  secours;  un  plant  d’aloès  se  trouvait  près  de  lui,  il  en  arrache 
une  des  feuilles,  feuille  épaisse  et  charnue,  la  dédouble  et  en  étend  la  partie  interne  sur  son 
pied.  A  sa  grande  surprise,  la  douleur  disparut  aussitôt,  «  comme  si  on  l’eût  enlevée  avec  la 
main.  »  En  même  temps  le  suc  vert  de  la  planle  prend  une  teinte  violette.  Le  lendemain,  it 
ne  restait  aucune  trace  des  ravages  de  l’eau  bouillante,  sinon  une  teinte  violette  qui  persista 
pendant  une  dizaine  de  jours. 

Second  fait.  M.  Lemaire,  professeur  de  botanique,  à  Gand,  appliqua  sur  le  bras  cruellement 
brûlé  de  sa  cuisinière,  un  pansement  fait  avec  des  feuilles  d’aloès,  et  obtint  le  même  résultat 
que  M.  Simon. 

Troisième  fait.  Un  ouvrier  travaillant  dans  les  serres  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris, 
est  atteint  d’un  jet  de  vapeur. qui  transforme  son  dos  en  une  vaste  plaie;  M..Houillet,  directeur 
des  serres,  a  aussitôt  recours  à  l’alôès,  qui  amène  une  guérison  aussi  rapide,  aussi  complète 
que  dans  les  deux  premiers  cas. 

Ces  expériences  méritent  d’être  répétées;  si  leur  résultat  se  confirme,  les  gens  prévoyants  et 
non  routiniers  ne  négligeront  pas  de  se  procurer  un  plant  d’aloès  et  de  l’entretenir  en  bonne 
^ànté.  C’est  une  culture  à  laquelle  chacun  peut  se  livrer  :  un  simple  vase  de  terre,  une  caisse 
de  bois  est  pour  elle  un  terrain  assez  grand.  CeUe  culture  aura,  d’ailleurs,  autant  d’agrément 
que  d’utilité;  l’aloès  succotrin  dont  il  s’agit  est  une  très  belle  plante  qui  produit'  une  assez 
jolie  fleur;  ce  serait  un  ornement  pour  un  salon  ou  une  salle  à  manger. 

Les  aloès,  plantes  de  la  famille  des  liliacées,  croissent  dans  les  régions  chaudes  des  deux  con¬ 
tinents  ;  leurs  feuilles  grasses,  fermes,  à  bords  dentés  et  piquants,  fournissent,  par  incision  ou 
par  expression,  un  suc  d’une  excessive  amertume  qu’on  extrait  surtout  de  l’aloès  succotrin  {Aloe 
succotfina),  croissant  en  Arabie  et  h  Soccotora.  Ce  suc,  dit  M.  Le  Maout,  dans  sa  Botanique, 
soluble  dans  l’eau  bouillante  et  dansl’alCooi,  possède  des  propriétés  énergiques;  à  petite  dose, 
il  active  les  fonctions  de  l’estomac  et  purge  do.ocement,;  à  haute  dose,  il  est  drastique,  emmé- 
nagogue,  et  porte  spécialement  son  action  sur  le  gros  intestin,  ainsi  que  sur  les.autres  organes 
situés  dans  le  bassin.  L’aloès  est  la  base  de  ces  pilules  argentées  ou  dorées,  nommées  grains 
de  santé,  que  l’on  prend  avantie  repaS' pour. stimulej)  l’organe digestif.  -r-  Cb’.Ami  des  sciences.) 

SOCIÉTÉ  MÉDiqALE  OES^  HOPITAUX  OE  PARIS.  —  La  Socié'tiê’ tiendra  dorénavant  ses  séances 
dans  le  n’oMùef  rtrâp/îi7Àeaire  .  de- rassisfancé  publique  (avenue  Victoria)!  '  n  ; 

Ordre  'du  jouir  de  la  üdnèe  du  niercrédi  Janvîér  :  piéçuSsion  ^r*^  le  "mémoire  de 
M.  Moissenet  {Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie).  — '  (ibiiàïnûnicâfiôri  de  JV^.’Hérard 
sur  Vict'ere  grave.  ;  —  de  M.  Maingault  sur  la  “paralysie  consécutive  à  l’angine  couenneuse. 

SOCIÉTÉ*ttÉOICALE  DU  PANTHÉON. — La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 

•;  S’j  ^  :  Jqsijgoav'i 
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Ordre  du  jour  :  1“  Dépouillement  de  la  correapondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  Impri¬ 
més,  par  le  secrétaire  général;  —  2"  Communication  sur  un  point  de  médecine  légale  des  alié¬ 
nés,  par  M.  Delasiauve  ;  —  3“  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  tumeur  lacrymale,  par 
M.  Coursserant;  —  U"  Communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances,  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société -sont  priées  d’en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 


Traité  pratique  «le  pathologie  «cnérale,  par  J.-M.  Beyran,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  k  Paris,  etc.  . 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris,  1858, 1«  partie,  1  vûl.  in-8«. 
—  Prix  !  4  fr. 

Xtccherclics  pour  servir  h  riilstolrc  médleale  «le  Teaii  minérale  snirureiise  de 
Tabassére.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassêre,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  k  la  fois  2a 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  Inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Bouîlay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  *. 

Quant  k  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassêre  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisijue,  grâces  à  sa  basse  température  et  k  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  5mI- 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassêre 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale  ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  ttiberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  là  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassêre  P 

Comptes-rendus  «les  séances  et  mémoires  de  la  Société  do  biologie.  Tome  lY*  delà 
deuxième  série^  Année  1857.  Un  vol.  grand  in-8®,  Paris,  1859,  J.-B.  Baillière  et  fils.  — Prix  :  7  fr. 


EiV  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
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f  aris.  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  €’,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur 


0(1 


i;i)NlON  MÉDlCAl.i:. 


uui  iiil  lu,  on  lira  avec  infliiiment  de  plaisir  ce  travail  dans  un  do  nos  recueils  scienti- 
flqiicS;  tandis  qu’il  n’a  produit  qu’une  impression  eiïacée  à  la  tribune,  qui  vibrait  encore 
des  chaudes  improvisations  antérieures.  Tant  il  est  vrai  que,  pour  toutes  choses  de  ce 
monde,  l’essentiel  est  de  venir  à  point  et  au  moment  opportun.  M.  Delafond  a  oublié 
de  se  conformer  à  ce  sage  précepte  de  Voltaire  :  «  Le  talent  doit  résister  aux  occasions 
de  s’exercer  lorsqu’elles  ne  sont  pas  opportunes.  » 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  contestions  les  enseignements  que  la  médecine  humaine 
peut  retirer  de  la  médecine  comparée.  C’est  une  contrée  d’une  fertilité  incomparable  à 
conquérir.  A  peine,  sous  l’impulsion  puissante  de  M.  Rayer,  les  investigations  ont-elles 
été  tournées  de  ce  côté,  que  la  science  a  profité  d’acquisitions  précieuses.  Et  par  mé¬ 
decine  comparée  il  ne  faut  pas  seulement  entendre  la  médecine  des  animaux ,  mais 
encore  la  pathologie  végétale,  qui  peut  donner  lieu  à  des  rapprochements  pleins 
d’intérêt,  ainsi  que  l’indiquera  prochainement,  dans  ce  journal  môme,  notre  savant 
confrère  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  par  la  publication  d’un  travail  d’une  grande 
originalité. 

Le  croup  est  fréquent  chez  un  grand  nombre  d’espèces  d’animaux  dome.stiques. 
Comme  pour  l’espèce  humaine,  il  règne  sous  forme  épidémique,  et  peut  rapidement 
dépeupler  les  étables  et  les  basses-cours.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Trousseau  a  perdu 
deux  cents  poules  de  cette  mala,die;  singulière  et  mauvaise  chance  chez  un  médecin 
qui  a  éclairé  de  si  vives  lumières,  l’iijstoire  dn  croup.  Il  n’y  a  pas  njioyen  de  penser  à  la 
trachéotomie  chez  les  gallinacés;  mais  M.  Leblanc  nous  disait  hier  qu’il  en  guérissait 
un  grand  nombre  par  les  applications  topiques  d'acide  hydrochlorique.  La  trachéo¬ 
tomie  est  pratiquée  avec  succès  sur  les  bœufs  et  sur  les  chevaux.  M.  Delafond,  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  avantages  de  l’opération  hâtive,  confirmant  en  cela  toutes  les 
données  acquises  par  la  discussion  actuelle  sur  les  résultats  favorables  de  cette  opé¬ 
ration  pratiquée  en  temps  opportun.  L’honorable  professeur  d’Alfort  a  présenté  aussi 
le  tableau  intéressaut  de  plusieurs  épizooties  de  croup  coïncidant  avec  des  épidémies  de 
la  même  maladie  sur  les  enfants.  Et  comme  un  grand  nombre  de  ces  faits  remontent 
à  une  époque  antérieure  au  sièçle  aptqel,  il  y  aura  là  un  grand  embarras  pour  les 
ennemis  de  la  vaccine  qui  l’accusent  d’avoir  augmenté  la  fréquence  du  croup  chez  les 
enfants.  Ainsi,  de  quelque  côté  qu’on  interroge  la  science  médicale,  elle  vient  porter 
témoignage  contre  l’erreur  de  cette  doctrine  déplorable. 


celte  question  dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  intitulé  ;  Sur  les 
causes  de  la  vieillesse  et  de  la  mort  sénile.  Ce 
chimiste  est  M.  Edouard  Robin.  Il  croit  que  la 
vie  humaine  peut,  en  effet,  être  prolongée;  et 
comme  il  a  le  courage  de  son  opinion,  il  cher¬ 
che  les  moyens  rationnels  d’arriver  à  ce  résul¬ 
tat.  —  Il  cherchera  longtemps  encore,  dites- 
vous,  lecteur.  —  C’est  notre  opinion;  c’est 
aussi,  sans  doute,  celle  de  M.  Robin,  qui,  en 
attendant  un  plus  fort  versement,  nous  apporte 
un  intéressant  à-compte.  Au  reste,  à  supposer 
qu’il  y  ait  dans  une  telle  recherche  un  excès 
d’audace,  nous  ne  voyons  pas  de  mal,  pour 
notre  part,  à  ce  qu’on  commette  des  excès  en 
ce  genre,  cela  fait  contre-poids. 

. Les  êtres  vivants  peuvent  être  comparés 

à  des  fourneaux  toujours  allumés  :  la  vie 
n’existe  qu’à  la  condition  de  la  combustion; 
mais  la  combustion  qui  s’opère  en  nous, 
comme  celle  qui  a  lieu  dans  nos  cheminées, 
laisse  un  résidu,  un  détritus,  des  cendres. 
Ce  détritus,  qui  toujours  s’accumule,  voilà. 


suivant  M.  Robin,  la  cause  principale  de  la 
vieillesse  et  de  la  mort  sénile. 

L’aliment,  quelle  que  soit  sa  nature,  végétal 
ou  animal,  liquide  ou  solide,  est  chargé  de 
matières  minérales  que  la  combustion  lui 
fait  abandonner  dans  les  différentes  parties 
de  l’organisme;  elles  servent  d’abord  à  la 
nutrition  et  c’est  seulement  quand  le  squelette 
est  consolidé,  que,  continuant  d’affluer,  elles 
incrustent  et  minéralisent  les  pièces  du  mé¬ 
canisme. 

La  manière  dont  la  minéralisation  détermine 
la  vieillesse  chez  l’homme  paraît  nettement 
indiquée  :  d’une  part,  l’ossification  des  carti¬ 
lages  du  sternum,  la  rigidité  plus  grande  des 
ligaments  postérieurs  des  côtes  déterminent 
une  respiration  de  plus  en  plus  lente,  de  moins 
en  moins  étendue,  et  qui  finit  par  être  entiè¬ 
rement  diaphragmatique;  d’autre  part,  l’ossj- 
fication  des  vaisseaux  et  de  leurs  valvules,  la 
diminutidn  du  calibre  des  artères,  l’oblitéra¬ 
tion  des  capillaires,  la  diminution  de  leur 
nombre,  l’agrandissement  des  cellules  pulmo- 
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Avec  M.  Bartli,  la  discussion  est  rentrée  dans  ses  voies  naturelles.  L’honorable  aca¬ 
démicien  n’a  pas  prononcé  un  discours  proprement  dit,  mais  une  simple  allocution  très 
substantielle,  et  qui  a  été  écoutée  avec  une  grande  attention,  comme  tout  ce  qui  émane 
de  ce  médecin  dont  les  opinions  sont  toujours  si  sages  et  si  mesurées.  Ça  été  pour  nous 
particulièrement  une  grande  satisfaction  d’entendre  M.  Barth  donner  l’appui  de  sa 
parole  autorisée  aux  idées  par  nous  émises  durant  cette  discussion.  Comme  nous, 
M.  Barth  a  voulu  exonérer  M.  Trousseau  du  reproche  de  précipitation  qui  lui  a  été 
adressé  à  l’occasion  de  son  rapport.  Il  s’agissait  moins  du  tubage  delà  glotte  que  de  la 
trachéotomie  qui  avait  été  calomniée,  a  dit  énergiquement  M.  Barth.  Et  alors  sa  parole 
honnête  et  légèrement  émue,  ce  qui  ne  gâte  rien  à  l’effet  du  discours,  a  montré  ce  que 
des  assertions  imprudentes  et  regrettables  avaient  jeté  d’anxiété  douloureuse  dans  le 
sein  des  familles,  de  regrets  amers  dans  le  cœur  des  mères  qui  ont  perdu  leurs  enfants 
malgré  la  trachéotomie. 

Au  point  de  vue  de  la  sécurité  à  ramener  dans  les  familles,  de  la  confiance  à  rendre 
aux  praticiens,  de  la  dignité  de  l’art  gravement  compromise  par  ces  accusations  injustes, 
M.  Barth  a  légitimé  l’intervention  précipitée  si  l’on  veut,  mais  nécessaire,  de  la  commis¬ 
sion  dont  M.  Trousseau  s’est  rendu  l’organe. 

Par  quelques  considérations  toutes  concordantes  avec  celles  précédemment  émises 
par  MM.  Bouvier  et  Trousseau,  M.  Barth,  touchant  aux  points  les  plus  ardus  et  les  plus 
délicats  du  débat,  a  nettement  tranché  la  question  de  la  trachéotomie  hâtive  qu’il 
voudrait  désigner  sous  le  nom  d’opportune.  Si  la  trachéotomie  réussit  mieux  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois,  a  dit  M.  Malgaigne.  c’est  qu’on  la  pratique  trop  tôt;  si  la  trachéo¬ 
tomie  donnait  moins  de  succès  autrefois  qu’aujourd’hui,  a  répondu  M.  Barth,  c’est 
qu’on  la  pratiquait  trop  tard. 

Mais  quel  est  le  moment  précis  où,  ne  comptant  plus  sur  les  ressources  du  traite¬ 
ment,  la  main  doive  s’armer  du  bistouri  ?  Ce  moment  trouve  son  indication  dans  une 
réunion  de  symptômes  et  non  pas  en  un  seul,  et  après  avoir  rappelé  les  signes  tirés  de 
la  toux,  de  la  voix',  du  faciès,  de  l’anesthésie  si  l’on  veut,  M.  Barth  eii  a  indiqué  un 
autre  tiré  de  la  respiration  et  que  l’auscultation  de  la  poitrine  seule  peut  faire  connaître  ; 
à  savoir,  la  diminution,  l’affaiblissement,  la  perte  du  murmure  vésiculaire.  Ce  signe 
paraît  être,  pour  M.  Barth,  le  summum  jus  pour  opérer. 

Quant  au  tubage  de  la  glotte,  M.  Barth  n’en  a  dit  qu’un  mot;  c’est  une  question  à 


naires,  rendent  la  circulation  de  plus  en 
plus  difficile  et  diminuent  la  surface  respira¬ 
toire. 

L’air  se  mettant  de  moins  en  moins  en  con¬ 
tact  avec  le  sang,  ce  liquide  devient  moins 
artérialisé,  il  se  fonce  en  couleur,  il  engorge 
le  système  veineux  comme  dans  l’état  d’as¬ 
phyxie,  et  les  expériences  sur  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé,  sur  la  température 
animale,  sur  le  jiassage  de  certains  éléments 
du  sang  dans  les  urines,  ne  permettent  pas 
de  douter  qu’il  se  produit,  à  partir  d’un  cer¬ 
tain  âge,  une  combustion  graduellement  moins 
abondante. 

Avec  la  combustion  et  la  chaleur,  l’électri¬ 
cité  et  le  fluide  nerveux  diminuent,  partant, 
la  sensibilité  et  la  contractilité  deviennent 
moindres,  les  mouvements  se  ralentissent, 
l’activité  générale  décroît  :  affaiblie  par  toutes 
ces  causes,  l’action  nerveuse  contribue  à  son 
tour  à  la  diminution  de  la  combustion,  et... 
tout  le  monde  sait  comment  cela  finit. 

Fort  de  ce  raisonnement,  qui  a  du  bon, 


M.  Robin  espère  prouver  qu’il  est  facile  de 
retarder  la  vieillesse  et  la  mort  d’un  grand 
nombre  d’animaux,  et  cela  en  ralentissant  les 
phénomènes  de  combus'.ion  lente. 

En  conséquence,  il  se  propose  d’instituer 
trois  séries  d’expériences  portant  sur  des  êtres 
dont  la  vie  a  peu  de  durée. 

Les  uns  seront  nourris  avec,  ceux  des  ali¬ 
ments  qui  contiennent  le  moins  de  matières 
minérales  incrustantes. 

Les  autres  avec  des  aliments  plus  ou  moins 
privés  de  ces  matières  an  moyen  de  dissol¬ 
vants  appropriés. 

Les  derniers,  enfin,  avec  des  aliments  ordi¬ 
naires,  mais  à  la  condition  d’administrer,  à 
partir  d’un  certain  âge,  de  l’acide  lactique, 
qui  a  incontestablement  la  propriété  de  dis¬ 
soudre  les  matières  minérales  et  paraît  propre 
à  dissoudre,  pendant  la  vie,  celles  qui  se  sont 
déjà  déposées  dans  l’organisme. 

Si  l’on  nous  demande  ce  que  nous  pensons 
du  sujet  des  recherches  dont  M.  Éd.  Robin  a 
fart  choix...,  nous  répondrons  que  nous  l’ap- 
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l’élude;  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  prononcer  ni  pour  ni  contre;  il  tant  attendre. 

C’est  parfaitement  notre  avis. 

Dans  la  séance  prochaine,  M.  Bouvier  doit  répondre  au  dernier  discours  de  M.  Mal- 
gaigne. 

—  M.  Mattéi  a  clos  la  séance  en  prcsentp.nt  un  nouveau  et  petit  forceps  de  son  inven¬ 
tion,  que,  par  opposition  à  l’ancien  instrument,  il  nomme  le  leniceps.  Si  le  mot  latin 
forceps  (tenaille)  n’est  qu’une  contraction  des  mots  fortiter  capere,  M.  Mattéi,  qui  ne 
veut  plus  que  l’instrument  de  Levret  saisisse  la  tête  avec  force,  et  qui  n’emploie  que  la 
douceur,  a  eu  raison  de  contracter  Ie.'<  mots  leniter  capere  dans  l’euphonique  dénomi¬ 
nation  de  leniceps.  Pourquoi  pas  Matleiceps?  Le  nom  de  l’inventeur  passerait  ainsi  à 
la  postérité  avec  l’instrument  lui-même.  M.  Mattéi  a  trouvé  onze  précieux  avantages  à 
son  instrument.  C’est  par  modestie,  sans  doute,  qu’il  n’est  pas  arrivé  à  la  douzaine. 
Nous  désirons  sincèrement  que  la  commission  académique  confirme  les  brillantes  espé- 
pérances  conçues  par  l’inventeur  du  leniceps,  gentil  petit  instrument  digne  d’heu¬ 
reuses  destinées.  Amédée  Latour. 
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itâpitàl  de  la  Charité.  —  Service  clinique  de  M.  le  professeur  Bocillaud. 

NOTE  SUR  UN  BRUIT  MUSICAL,  NON  ENCORE  DÉCRIT,  AYANT  SON  SIÉCE  A  LA  PARTIE 
MOYENNE  ET  INFÉRIEURE  DU  STERNUM,  CHEZ  UN  HOMME  AFFECTÉ  DE  CIRRHOSE  DU 
FOIE,  —  MORT  APRÈS  UN  MOIS  DE  SÉIOUR  A  L’HOPITAL;  —  AUTOPSIE. 

Parmi  les  auteurs  français  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  l’étude  de 
l’auscultation,  il  n’en  est  pas,  que  je  .sache,  qui  aient  fait  mention  d’un  bruit  analogue 
à  celui  qui  à  été  observé  dernièrement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 
J’ai  étudié  avec  beaucoup  d’attention  ce  curieux  phénomène,  et  j’ai  pu  noter  jour,  par 
jour  les  modifications  diverses  qu’il  a  présentées  soit  dans  son  timbre,  soit  dans  son 
mode  de  propagation.  Je  vais  donc  essayer  d’en  donner  une  analyse  aussi  exacte  que 
possible  ;  mais,  avant  d’entrer  dans  les  détails,  je  crois  devoir  dire  quelques  mots  des 
antécédents  du  malade. 


prouvons  fort,  et  que  nous  engageons  l’auteur 
à  persévérer. 

Nous  savons  bien  ce  qu’on  dira  ;  Paracelse  ! 
Van  Uelrnont  !  etc.  Mais  d’abord  les  noms,  ni 
en  bien  ni  en  mal,  ne  nous  en  imposent 
guère;  d’ailleurs,  ceux-là  sont  de  très  grands 
esprits  ;  et  puis,  nous  éprouvons  une  forte  ré¬ 
pugnance  pour  ces  jugements  tout  faits  qui 
circulent  dans  le  public,  comme  la  monnaie 
de  billon,  et  que  chacun  porte  de  confiance  et 
sans  nouvel  examen  sur  ces  grandes  doctrines 
qui,  des  profondeurs  du  passé,  brillent  encore 
à  nos  yeux  comme  des  éclairs  et  des  volcans 
en  ignition . 

...  Mais,  pour  approuver  les  recherches  aux¬ 
quelles  se  livre  M.  Robin,  et  qui  se  rattachent 
à  l’une  des  croyances  les  plus  générales  et  les 
plus  vivaces  de  l’humanité,  ce  qui,  selon  nous, 
les  justifie,  nous  avons  une  raison  encore,  un 
pi'incipe  que  nous  formulons  ainsi  : 

Toute  qualité  qui  apparaît  exceptionnelle- 
mcnlen  une  espèce,  est  l’indice  d'une  règle  nou¬ 
velle  il  laquelle  celle  espèce  peut  être  soumise. 


Appliquant  ce  principe  au  sujet  dont  il 
s’agit,  nous  disons  : 

Il  y  a  des  macrobites  ou  centfenaires  dans 
l’espèce  humaine  :  donc  la  macrobie  est  com¬ 
patible  avec  l’organisation  humaine.  La  con¬ 
séquence  n’est  point  forcée.  Mais,  remarquez- 
le,  dès  que  la  macrobie  se  produit,  sa  cause 
peut  être  déterminée.  Or,  posséder  une  cause, 
c'est  être  maître  de  l’effet  ;  et  ce  qui,  jus¬ 
qu’ici,  est  l’exception,  peut  devenir  la  règle. 

S’il  vivait,  Hippolyte  Royer-Collard  ne  me 
démentirait  pas. 

La  longue  existence  des  patriarches  pro¬ 
voque  le  sourire.  Mais,  dans  des  temps  beau¬ 
coup  moins  éloignés  de  nous,  on  trouve  des 
faits  qui  ne  sont  guère  plus  vraisemblables  et 
qu’on  ne  peut  contester.  Nous  croyons  ne 
pas  déplaire  au  lecteur  en  en  citant  quel¬ 
ques-uns  : 

Ponce  Lepage,  mort  en  1760,  dans  le  duché 
de  Luxembourg,  à  l’âge  de  121  ans  ;  peu  de 
temps  avant  il  cultivait 'son  champ  et  faisait  à 
pied  des  trajets  de  six  à  sept  lieues. 
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Le  nommé  Venu  (Joseph),  âgé  de  43  ans,  est  admis  à  l’hépital  de  la  Charité  le  6  septembre 
dernier,  et  couché  au  n”  1  de  la  salle  St-Jean-de-Dieu. 

Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  maçon ,  est  d’une  constitution  assez  faible  et  d'un 
tempérament  lymphatico-ncrveux.  Il  y  a  sept  ans,  il  éprouva  quelques  symptômes  de  bron¬ 
chite  qui  le  retinrent  au  lit  pendant  huit  jours.  A  part  celle  légère  affection,  qui  se  dissipa 
d'elle-même,  le  malade  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsque,  il  y  a  deux  mois,  il 
s’aperçut  ou  plutôt  ses  camarades  lui  firent  remarquer  que  son  ventre  grossissait,  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  continuer  ses  occupations  jusque  il  y  a  six  semaines,  époque  à  laquelle  se 
manifestèrent  quelques  troubles  du  côté  des  voies  digestives.  La  .diarrhée  apparut  avec  assez 
d’intensité;  la  tuméfaction  du  ventre  fit  de  rapides  progrès,  puis,  il  y  a  cinq  à  six  jours,  nau¬ 
sées  fréquentes,  perle  d’appétit.  Le  malade,  sentant  ses  forces  diminuer  de  plus  en  plus,  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  ce  que  je  constatai  le  lendemain  de  son  entrée  : 

La  langue  est  humide;  l’appétit  à  peu  près  nul;  la  soif  très  vive;  persistance  de  la  diarrhée; 
le  ventre  tuméfié,  douloureux  à  la  pression;  résonnance  tympanique  dans  les  deux  tiers 
supérieurs;  matité  absolue  dans  les  parties  déclives  où  la  fluctuation  est  évidente;  la  matité 
du  foie  est  très  peu  étendue,  celle  de  la  rate,  au  contraire,  est  bien  au-delà  de  ses  limites 
normales. 

Le  pouls  est  à  80  par  minute,  régulier.  La  chaleur  de  la  peau  naturelle. 

Le  cœur,  recouvert  par  une  lame  de  poumon,  est  dans  ses  limites  ordinaires.  Les  claque¬ 
ments  valvulaires  sont  tout  à  fait  anormaux,  sans  souffle  aucun. 

A  la  percussion,  la  poitrine  rend  partout  un  son  clair. 

Quand  on  applique  l’oreille  sur  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  sternum,  dans  la  région 
correspondant  aux  cavités  droites  du  cœur,  on  distingue  aussitôt  un  bruit  musical  dont  la 
ressemblance  avec  le  râle  sibilant  est  telle,  que  l'idée  de  bronchite  se  présente  tout  d’abord  à 
l’esprit;  mais  si  l’on  ausculte  attentivement  les  différents  points  du  thorax  on  reconnaît,  non 
sans  quelque  surprise,  que  le  murmure  vésiculaire  est  généralement  doux  et  moelleux,  sans 
râle  d’aucune  espèce. 

Le  bruit  musical  est  donc  exclusivement  limilé  à  la  région  du  sternum;  il  se  fait  entendre 
d’une  manière  continue  et  n’est  nullement  isochrone  aux  battements  du  cœur.  Il  présente  des 
renforcements  à  chaque  inspiration,  et  son  intensité  est  d’autant  plus  grande,  que  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  sont  plus  précipités.  Ce  bruit  persiste  d’une  manière  très  évidente  lorsque 
l’on  fait  suspendre  la  respiration  au  malade.  C’est  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure  du 
sternum  qu’existe  son  maximum  d’intensité. 


Éléonore  Spicer,  morte  dans  la  Virginie,  en 
1763,  à  l’âge  de  121  ans.  Elle  conserva  l’usage 
de  ses  Sens  jusqu’au  dernier  moment. 

La  dame  Barnet,  morte  à  Charleston,  en 
1820,  à  l’âge  de  123  ans.  Elle  se  rappelait 
parfaitement  les  événements  arrivés  un  siècle 
auparavant. 

Grandez,  mort  en  Languedoc,  en  1754,  à 
l’âge  de  126  ans.  Il  était  compagnon  orfèvre, 
et  travaillait  encore  dix  à  douze  jours  avant  sa 
mort. 

L’Anglais  Jean  Neuwel,  mort  en  1761,  à 
l’âge  de  127  ans,  dans  toute  la  plénitude  de 
sa  raison. 

Un  autre  Anglais,  Jean  Bayles,  marchand 
de  moutons,  mort  en  1706,  à  l’âge  de  130  ans. 
Pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  con¬ 
duisait  les  troupeaux  de  moutons  aux  marchés 
de  son  voisinage. 

Marguerite  Lawler,  Anglaise,  morte  en 
1739,  à  135  ans.  Peu  de  jours  avant,  elle 
allait  à  pied  à  une  distance  de  trois  à  quatre 
milles  et  revenait  chez  elle  le  même  jour. 


Joseph  Barn,  nègre,  mort  à  la  Jamaïque, 
en  1808,  à  140  ans.  Peu  de  jours  auparavant, 
il  faisait  des  courses  de  quatre  milles. 

Pololiman,  chirurgien  en  Lorraine,  mort 
en  1825,  à  l’âge  de  140  ans.  La  veille  de  sa 
mort,  il  pratiqua  l’opération  d’un  cancer  avec 
beaucoup  de  dextérité. 

Thomas  Parr,  mort  à  Londres,  à  l’âge  de 
152  ans,  en  1635.  Jusqu’à  l’âge  de  130  ans,  il 
put  se  livrer  à  tous  les  travaux  du  cultivateur 
et  même  battre  le  blé. 

Obst,  villageoise  en  Silésie,  morte  en  1825, 
à  l’âge  de  155  ans.  Elle  avait  travaillé  aux 
champs  le  veille  de  sa  mort. 

Joseph  Surrington,  Norwégien,  mort  en 
1797,  à  160  ans.  Il  conserva  jusqu’au  dernier 
moment,  sa  raison  et  ses  sens, 

Jean  Bowin,  né  dans  le  bannat  de  Teiiieswar, 
mort  en  1740,  à  l'âge  de  172  ans. 

Pierre  Zortan,  compatriote  du  précédent, 
mort  en  1724,  à  185  ans.' 

Si  l’on  compulsait  la  vie  de  ces  êtres  extra¬ 
ordinaires,  on  reconnaîtrait  qu’il  est  bien  diffi- 
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L’auscultallon  des  vaisseaux  du  col  y  fait  découvrir  un  souille  continu  assez  fort»  sans  autre 
bruit  particulier. 

Le  8.  Le  pouls  est  à  70,  régulier.  Le  bruit  sibilant  est  toujours  bien  marqué;  il  se  propage, 
mais  faiblement,  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine. 

Le  9.  Ce  n’est  plus  un  bruit  imitant  le  râle  sibilant,  mais  un  véritable  bruit  de  rouet 
que  l’on  perçoit  dans  ta  région  précordiale,  et  dont  l’intensité  augmente  à  mesure  qu’on  se 
rapproche  de  l’appendice  xiphoïde.  Il  présente  d’un  instant  à  l’autre  de  nombreuses  variétés 
dans  son  caractère  musical,  mais  continue  toujours  de  se  faire  entendre,  lors  môme  que  le 
malade  cesse  de  respirer. 

Le  20  octobre.  L’ascite  est  devenue  beaucoup  plus  considérable,  ainsi  que  le  gonflement  des 
jambes.  Disparition  complète  par  moment  du  bruit  musical  qui  va  en  s’affaiblissant  jusqu’au 
dernier  jour. 

Le  2â.  Le  malade  est  pris  d’accidents  cérébraux  fort  graves  qui  l’entraînent  rapidement  au 
tombeau. 

Après  avoir  établi,  avec  M.  Bouillaud  et  M.  lé  docteur  Potin,  son  chef  de  clinique 
actuel,  les  caractères  distinctifs  du  nouveau  bruit,  nous  devions  en  chercher  l’origine 
et  en  préciser,  autant  que  possible,  le  véritable  siège.  La  solution  d’un  pareil  problème 
offrait  assurément  des  difficultés  nombreuses.  En  effet,  j’ai  dit  que,  d’une  part,  les 
claquements  valvulaires  étaient  parfaitement  purs,  que  le  bruit  perçu  dans  la  région 
sternale  ne  correspondait  ni  à  la  systole,  ni  à  la  diastole  du  cœur,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  ne  pouvait  être  confondu  avec  ces  bruits  musicaux  que  M.  Bouillaud  nous  a, 
le  premier,  fait  connaître,  et  qui,  presque  toujours,  sont  symptomatiques  d’une  lésion 
organique  plus  ou  moins  grave;  que,  de  l’autre,  la  persistance  du  bruit  pendant 
la  suspension  complète  des  mouvements  respiratoires  ne  permettait  pas  davantage  d’en 
placer  la  cause  soit  dans  les  bronches,  soit  dans  les  poumons. 

Où  donc  celle-ci  résidait-elle?  De  jeunes  médecins  qui  suivent  habituellement  la  cli¬ 
nique,  la  supposèrent  dans  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur.  Quant  à  M.  Bouil¬ 
laud  qui,  déjà  avait  eu  occasion,  il  y  a  quelques  années,  d’observer  un  cas  à  peu  près 
semblable  chez  une  malade  de  la  ville,  il  crut  ici  devoir  suspendre  son  jugement,  et 
prouva,  par  cette  sage  réserve,  tout  ce  qu’il  y  avait  d’obscur,  de  difficile  dans  une 
semblable  question. 

Mais  si  nos  regards  n’ont  pu,  pendant  la  vie,  pénétrer  jusqu’au  siège  du  mal;  s’il  ne 


cile  de  déterminer  les  causes  de  leur  longévité  ; 
le  privilège  dont  ils  étaient  doués  paraît  com¬ 
patible  avec  tous  les  genres  de  vie. 

Je  relève  quelques  exemples  : 

Annibal  Camoux,  mort  à  121  ans  et  qui 
figure  dans  un  tableau  d’Horace  Vernet,  buvait 
beaucoup  de  vin  et  vivait  d’aliments  très  gros¬ 
siers;  de  même  le  chirurgien  Polotiman,  dont 
il  a  été  question  ci-dessus,  n’a  jamais  passé 
un  jour  sans  s’enivrer;  la  paysanne  Obst, 
morte  à  155  ans,  buvait  ordinairement  deux 
verres  d’eau-de-vie  dans  sa  journée.  En  se 
pressant  un  peu  trop  de  conclure,  on  pourrait 
donc  ériger  l’ivrognerie  en  brevet  de  longue 
vie. 

Mais  voici  Éléonore  Spicer,  morte  à  121  ans, 
qui  n’a  jamais  bu  de  liqueur  spiritueuse  ;  Gran- 
dez,  mort  à  126  ans,  n’avait  jamais  bu  de  vin  ; 
Jean  Effingham,  mort  à  l’âge  de  ikh  ans,  ne 
connaissait  les  liqueurs  que  de  vue.  En  outre 
de  ce  contraste,  voici  des  faits  dans  lesquels 
il  n’est  pas  aisé  de  voir  clair  : 

Denis  Guignard,  mort  à  123  ans,  habitait 


une  caverne  creusée  dans  le  tuf;  Drahakem- 
berg,  mort  à  lZi6  ans,  avait  été  pris  par  les 
corsaires  et  avait  supporté,  pendant  quinze  ans, 
toutes  les  souffrances  d’une  dure  captivité  ; 
Jean  Laffitte,  mort  à  136  ans,  avait  pris, 
dès  sa  première  jeunesse ,  l’habitude  de  se 
baigner  deux  ou  trois  fois  par  semaine  et 
l’avait  conservée  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie; 
Jean  Causeur,  mort  à  137  ans,  faisait  grand 
usage  de  laitage;  Jean  d’Outregro,  mort  à 
146  ans,  se  nourrissait  de  blé  de  Turquie  et 
de  choux  ;  Thomas  Parr,  mort  à  152  ans  et 
9  mois,  se  nourrit  toute  sa  vie  de  pain,  de 
vieux  fromage,  de  lait,  de  petit  lait  et  de 
petite  bière;  enfin,  Pierre  Zortan,  mort  à  185 
ans,  vivait  uniquement  de  légumes. 

Tout  cela  est  assez  contradictoire,  et  je  ne 
pense  pas  qu’on  en  puisse  aisément  déduire  les 
règles  d’un  régime  propre  à  produire  la  macro- 
bie  ;  aussi  n’est-ce  point  là  ce  qu’il  faut  y  cher¬ 
cher.  L’enseignement  que  ces  faits  portent  en 
eux  est  assez  précieux  pour  que  nous  ne  leur 
demandions  rien  de  plus;  comme  toutes  les 
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nouB  a  pas  été  permis  de  soulever  le  voile  dont  était  enveloppé  ce  mystérieux  phéno¬ 
mène  d’ausîultation,  la  mort,  peut-être,  va-t-elle  nous  en  révéler  le  secret. 

Autopsie.  —  Cette  autopsie ,  à  laquelle  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’assister,  a  été 
faite  par  M.  le  docteur  Potin,  et  c’est  à  l’obligeance  de  cet  excellent  confrère  que  je  dois 
les  détails  suivants  : 

Cavité  crânienne.  —  A  part  une  injection  assez  forte  de  la  substance  cérébrale,  les  centres 
nerveux  ne  présentent  rien  de  bien  notable. 

Cavité  thoracique.  — Une  très  petite  quantité  de  liquide  dans  les  plèvres  ;  pas  d’adhérences. 
Les  bronches  sont  assez  fortement  congestionnées  à  leur  face  interne,  surtout  les  grosses  et 
la  trachée,  qui  ont  pris  une  teinte  presque  livide.  Elles  ne  contiennent  pas  de  mucosités.  Le 
parenchyme  pulmonaire  est  rouge  mais  souple  et  partout  crépitant. 

Le  volume  du  cœur  paraît  un  peu  au-dessus  de  la  normale.  Une  petite  quantité  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  Les  cavités  ne  contiennent  qu’un  sang  fluide.  Aucune  oblitération  des  ori¬ 
fices  ou  des  valvules  dont  le  tissu  est  sain.  Pas  de  coloration  anormale  des  gros  vaisseaux  ;  pas 
d’altération  du  tissu  du  cœur,  qui  est  assez  mou. 

Vaorte,  suivie  jusqu’à  sa  bifurcation,  en  iliaque,  ne  présente  aucune  déformation.  Elle  ne 
parait  nulle  part  avoir  pu  être  soumise  à  aucune  cause  de  compression.  Il  en  est  de  même  des 
différentes  branches  successivement  examinées  et  ouvertes;  de  même  des  mammaires  internes. 
L’artère  pulmonaire  est  bien  conformée  et  sans  altérations. 

Cavité  abdominale.  —  La  cavité  péritonéale  contient  au  moins  neuf  K' res  de  sérosité  citrine. 
La  rate  est  adhérente  au  péritoine  pariétal,  aux  intestins  et  à  l’estomac.  Elle  a  24  centimètres  de 
long  sur  15  de  large. 

Le  foie  est  tellement  refoulé  dans  la  concavité  diaphragmatique,  qu’on  a  d’abord  quelque 
peine  à  l’apercevoir;  il  est  adhérent  par  une  bonne  partie  de  son  étendue,  et  le  reste  de  sa 
surface  est  évidemment  le  siège  d’une  inflammation  péritonéale  chronique.  Il  a  18  centimètres 
de  long  sur  14  de  large;  à  sa  surface,  il  présente  une  coloration  générale  d’un  pâle  jaunâtre 
ou  grisâtre,  avec  de  grandes  plaques  plus  ou  moins  saillantes,  comme  lobulées,  inégales,  d’une 
teinte  violacée.  Le  lobe  gauche  est  réduit  presque  à  rien,  c’est-à-dire  à  une  petite  languette 
mince  et  courte,  d’une  teinte  un  peu  rosée. 

Après  avoir  fait  connaître  le  résultat  de  l’examen  microscopique  du  tissu  du  foie, 
après  avoir  indiqué  les  altérations  caractéristiques  de  la  cirrhose  dont  cet  organe  était 
le  siège,  M.  Potin  continue  ainsi  : 


exceptions  naturelles ,  c’est  une  révélation 
qu’ils  apportent.  En  nous  prouvant  que  la  vie 
humaine  peut  être  prolongée  bien  au  delà  de 
ses  limites  ordinaires,  ils  nous  invitent  à  une 
recherche  dont,  en  leur  absence,  l’idée  n’eût 
pu  se  présenter  à  notre  esprit  sans  que  nous 
la  rejettassions  aussitôt.  A  nous  maintenant 
de  découvrir  des  causes  et  de  conquérir  les 
moyens. 

La  recherche  ne  nous  semble  point  indiffé¬ 
rente,  et  si,  pour  vivre  jusqu’au  dénouement 
de  l’action  actuellement  engagée  sur  ce  globe, 
il  suffisait  de  se  mettre  au  régime  de  l’acide 
lactique,  nous  nous  y  mettrions  volontiers. 

S’il  était  vrai  que  l’art  d’accroître  dans  de 
grandes  proportions  la  durée  de  la  vie  humaine 
nous  fût  accessible,  nous  ne  pourrions  qu’ap¬ 
plaudir  au  contraste  de  la  longévité  future  avec 
la  brièveté  de  l’existence  dans  le  passé.  Si  courte 
que  fût  la  vie  de  nos  pères,  elle  leur  suffisait 
pour  faire  une  ample  moisson  de  douleurs;  si 
longue  que  puisse  être  la  vie  de  nos  fils  ou  la 
nôtre,  dans  nos  existences  futures,  elle  ne  suf¬ 


fira  pas  à  épuiser  les  nobles  délices  que  l’ave- . 
nir  rémunérateur  tient  en  réserve  pour  les 
hommes  de  bonne  volonté.  » 

Ainsi  soit-il,  dirons-nous;  et  nous  n’ajoute¬ 
rons  que  deux  mots  :  c’est,  d’abord,  que  les 
lignes  qui  précèdent  ont  été  publiées,  pour  la 
première  fois,  en  février  1853  ;  et,  ensuite, 
qu’Harvey  nous  a  laissé  de  curieux  détails  sur 
Thomas  Parr,  dont  il  fit  l’autopsie.  Il  s’était 
marié  à  120  ans  ;  à  130,  il  fut  cité  devant  la 
Chambre  des  communes  pour  attentat  aux 
mœurs.  Harvey  dit  avoir  été  témoin  oculaire 
du  coït  accomj)Ii  par  Thomas  Parr  à  140  ans. 
On  n’est  pas  un  grand  anatomiste  sans  être  pos¬ 
sédé  du  démon  de  la  curiosité. 

D'  Maximin  Legrand. 


IVote  sur  le  traitement  de  la  Phthisie 
pulmonaire;  par  le  docteur  Amédée  Latoor. 
In-8”,  Paris,  1857. 
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La  forme  du  foie  est  fort  altérée;  on  ne  retrouve  plus  à  sa  face  inférieure  de  tracea  appréciables 
des  sillons  qui  la  creusent  habituellement,  et  les  branches  de  la  veine  porte  pénètrent  directe¬ 
ment  flans  cette  face  recouverte  du  côté  droit  par  une  sorte  de  pont  formé  par  la  capsule  épaissie 
de  Glisson  et  trois  ou  quatre  petits  corps  arrondis  du  volume  d’une  noisette  qui  ont  l’aspect 
de  ganglions.  .  , 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  un  peu  arrondi.  Le  bord  postérieur  n  est  pas  creusé  autant 
que  de  coutume  pour  recevoir  la  veine  cave  qui  semble  simplement  appliquée  contre  lui, 
presque  sans  y  faire  de  dépression.  La  veine  porte,  disséquée  dans  toute  sa  longueur  et  jusque 
dans  l’épaisseur  du  foie,  ne  parait  nulle  part  avoir  pu  être  le  siège  d’aucune  compression. 
Elle  est  saine  partout  et  contient  peu  de  sang.  A  la  base  du  foie,  la  branche  droite  seule  parait 
être  un  peu  comprimée  par  les  lobules,  d’apparence  ganglionnaire,  signalés  plus  haut. 

La  veine  cave  inférieure,  disséquée  d’un  bout  à  l’autre,  contient,  aiiisi  que  les  veines  rénales, 
beaucoup  de  sang.  Elle  est  d’ailleurs  saine  et  ne  paraît,  dans  aucun  point  de  son  trajet  jusqu’au 
foie,  avoir  été  comprimée  d’une  manière  notable. 

Il  n’en  est  pas  de  même  au  niveau  du  foie,  et  comme  le  sillon  creusé  habituellement  sur  le 
bord  postérieur  de  cet  organe  manque  presque  complètement,  il  semble  que  la  veine  devait 
se  trouver  un  peu  resserrée  contre  le  foie  et  le  rachis. 

L’examen  cadavérique,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  nous  a  point  fourni  les 
lumières  que  nous  espérions.  Ainsi  le  cœur  et  les  principales  artères  sont  tout  à  fait 
sains  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  des  organes  de  la  respiration,  et  ce  n’est  par  con¬ 
séquent  à  aucun  de  ces  appareils  qu’il  faut  demander  l’interprétation  du  phénomène 
qui  nous  occupe.  Voyons  donc  s’il  ne  serait  pas  possible  de  découvrir  ailleurs  quelque 
altération  qui  pût  nous  en  rendre  compte. 

Une  particularité  anatomique  sur  laquelle  je  dois,  avant  tout ,  appeler  l’attention, 
est  celle  qu’a  présentée  la  veine  cave  dans  ses  rapports  avec  le  foie. 

On  doit  se  rappeler,  en  effet,  que  le  sillon  creusé  sur  le  bord  postérieur  de  cet  organe 
était  presque  entièrement  effacé,  de  sorte  que  la  veine  semblait  simplement  appliquée 
contre  ce  bord  et  devait  être  resserrée  entre  lui  et  le  rachis.  On  comprend  dès  lord  que, 
par  suite  de  ce  resserrement,  le  frottement  plus  considérable  de  la  colonne  sanguine 
contre  les  parois  du  vaisseau  ait  pu  donner  lieu  à  la  formation  d’un  bruit  musical* 
Cette  explication  fort  séduisante  sans  doute ,  est-elle  le  résultat  d’une  observation 
rigoureuse  ?  En  un  mot ,  la  compression  de  la  veine  cave  est-elle  démontrée,  dans  ce 
cas.  d’une  manière  bien  évidente? 

M.  Potin,  dans  les  noies  qu’il  a  bien  voulu  me  confier,  est  loin  d’affirmer  que  cette 
compression  ait  eu  lieu.  Il  semble,  dit-il,  qtie  la  veine  devait  se  trouver  un  peu  res¬ 
serrée,  etc.  Ainsi  le  doute  existe  dans  son  esprit;  puis  d’ailleurs,  n’a-t-on  pas  des 
exemples  de  tumeurs  volumineuses  comprimant  la  veine  cave,  sans  production  de  bruit 
anormal  pendant  la  vie?...  Nous  ne  pouvons  donc  rien  conclure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  bruit  musical  que  j’ai  signalé  constitue  un  des  phénomènes  les 
plus  intéressants  d’auscultation ,  et  bien  que  sa  cause  reste  encore  ignorée,  ne  déses¬ 
pérons  pas  de  le  voir  un  jour  mentionné  comme  un  des  signes  les  plus  précieux  de 
diagnostic. 

L.  Lem.vire, 

Ancien  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
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ïroi^  éditions  du  Code  médical  en  quelques  années  démontrent  mieux  que  nous  ne  pourrions 
le  faire  l’importance  du  livre,  et  le  besoin  que  les  médecins  éprouvent  de  connaître  leurs  droits 
et  les  devoirs  que  leur  impose  l’exercice  de  leur  profession. 
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Personne  mieux  que  M.  Ametle,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n'était  dans 
des  conditions  favorables  pour  réunir  et  classer  dans  un  ordre  méthodique  toutes  les  disposi¬ 
tions  législatives  et  réglementaires  qui  intéressent  ceux  qui  étudient,  enseignent  ou  exercent  la 
médecine.  En  rapport  journalier  avec  les  étudiants,  les  médecins  et  l’autorité,  M.  Amette  a  fait 
un  livre  qui  répond  à  bien  des  besoins.  La  troisième  édition  que  nous  annonçons  a  reçu  des 
changements  et  des  augmentations  considérables.  L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  partie  traite  des  Études  :  Baccalauréat  ès-lettres  et  baccalauréat  ès-sciences. 

—  Progammes  des  questions  et  de  l’examen.  —  Modèles  de  demandes  et  conditions  d’admis¬ 
sion.  —  Inscriptions,  époques  où  elles  sont  prises,  formalités  à  remplir,  examen  de  fin  d’année. 

—  Stage  dans  les  hôpitaux  ;  externat,  internat.  —  Discipline  des  Écoles.  —  Cours  dans  les 
Facultés.  —  Dissections,  conférences,  examens,  thèses,  doctorats.  —  Officiers  de  santé.  — 
Sages-femmes. 

Deuxième  partie,  Enseignement  :  Prosecteurs  et  aides  d’anatomie.  —  Chefs  des  travaux 
anatomiques.  —  Chefs  de  cliniques,  agrégés.  —  Professeurs.  —  Doyen  des  Facultés  de  méde¬ 
cine.  —  Enseignement  particulier.  —  Écoles  préparatoires.  —  Professeurs,  enseignements, 
règlements.  —  École  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  du  Val-de-Grâce  et  de 
Strasbourg  ;  programme  et  épreuves  d’admission,  régime,  règlement. 

Troisième  partie.  Exercice  de  la  médecine  :  Diplômes,  privilèges  des  docteurs.  —  Méde¬ 
cine  légale,  responsabilité  médicale,  du  secret,  des  honoraires,  vacations  des  experts.  —  Loi 
sur  tes  établissements  d’aliénés.  —  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  organisation 
et  règlement.  —  Remèdes  secrets,  législation  qui  les  régit.  —  Des  substances  vénéneuses. 

—  Inspections  des  pharmacies.  —  Eaux  minérales,  loi  de  1856;  règlement  sur  la  conservation 
et  l’aménagement  des  eaux  minérales;  inspections;  de  l’administration  des  sources;  instruction 
de  l’Académie  de  médecine  sur  la  manière  de  recueillir  des  observations. 

Corps  des  médecins  des  armées  de  terre,  organisation  et  institution,  hiérarchie  et  subord  i- 
nation.  —  Fixation  du  cadre  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre;  classement,  conditions 
d’avancement. 

Corps  des  médecins  de  l’armée  de  mer,  sa  composition  ;  admission  et  avancement.  —  Des 
appointements;  services  en  mer  et  dans  les  colonies.  —  Assimilation,  etc.;  infirmiers  de  la 
marine. 

Lazarets  et  quarantaines.  —  Convention  sanitaire  internationale,  institution  et  disposition 
concernant  le  personnel.  —  Décret  impérial. 

Service  de  santé  des  hôpitaux  de  Paris,  organisation  du  personnel,  nombre  et  répartition 
des  médecins  et  des  élèves  ;  mode  de  nomination  et  concours,  durée  des  fonctions  ;  cours  de 
clinique,  consultations  gratuites.  —  Bureau  central  des  hôpitaux,  conditions  d’éligibilité,  con¬ 
cours,  fonctions.  —  Service  de  santé  de  la  maison  d’accouchement,  son  règlement.  —  Organi¬ 
sation  du  service  de  santé  pour  les  secours  à  domicile. 

Académie  impériale  de  médecine,  son  règlement.  —  Lois  sur  les  pensions  de  retraite  des 
fonctionnaires  de  i’üniversité. 

Tels  sont  les  principaux  sujets  traités  dans  le  Code  médical.  Celte  rapide  énumération  indique 
assez  qu’aucune  des  nombreuses  questions  de  la  législation  et  de  l’administration  du  corps 
médical  n’a  été  omise  par  M.  Amette.  La  place  de  son  livre  est  dans  la  bibliothèque  des  étudiants 
et  de  tous  les  médecins.  —  E.  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  Janvier  1 859.  —  Présidence  de  M.  Crdveilhier. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  des  colonies  transmet  une  analyse  détaillée  de  l’eau  thermale  de  Ilammam- 
el-Louan.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

Le  ministre  du  commerce  cont,;iunique  : 

1*  Un  mémoire  du  docteur  Herschell,  de  Paris,  sur  l’alimentation  des  enfants  nouveau- 
nés  au  moyen  du  lait  de  vache  modifié  par  un  nouveau  procédé  qui  lui  donnerait  les  qualités 
du  lait  d’une  femme  saine  et  robuste.  (Corn.  MM.  Chevallier,  Bouvier  et  Blache.) 

2”  Plusieurs  rapports  sur  différentes  épidémies  qui  ont  régné  en  1856,  1857  et  1858,  par 
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MM.  les  docteurs  Hozier,  de  nhodez;  Cressant,  de  Guéret;  Bonefon,  de  Mauriac  (Cantal)  ; 
Nicaise,  de  ChôIons-sur-Marne  ;  et  Bocamy,  de  Perpignan.  (Coin,  des  épidémies.  ) 

J[ia  correspondance  non  olllcielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  de  Lignerolles  (de  Lignerollps),  sur  une  opération  césa¬ 
rienne,  pratiquée  avec  succès,  en  1852,  par  une  méthode  nouvelle.  (Com.  M.  Danyau.) 

2°  Un  travail  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  maladie  de  la  vigne ,  par  M.  Güérin-Menne- 
viLLE.  (Com.  MM.  ïluzard,  chatin  et  Devergie.) 

3“  M.  le  docteur  Sales-Girons  présente  un  appareil  portatif  pour  diviser  les  liquides  et  les 
rendre  respirables;  voici  la  lettre  qui  accompagne  cet  appareil  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Encouragé  par  la  récompense  (médaille  d’argent)  que  l’Académie  a  daigné  accorder  à  mes 
recherches  relatives  aux  Salles  de  respiration  à  l’eau  pulvérisée^  que  j’ai  instituées  à  l’établis¬ 
sement  thermal  de  Pierrefonds,  j’ai  l’honneur  de  lui  soumettre  aujourd’hui  un  petit  Appareil, 
dont  le  jeu  a  pour  objet  de  réduire  les  liquides  froids  à  un  état  de  division  tel,  qu’ils  soient 
par  le  fait  rendus  aussi  facilement  respirables  qu’à  l’état  de  vapeurs. 

»  L’épreuve  clinique  de  la  poussière  d'eaux 
sulfureuses,  respirée  par  des  malades  de  poi¬ 
trine,  ayant  été  plus  que  satisfaisante  durant 
la  saison  thermale,  l’induction  permet  de  pen¬ 
ser  qu’à  domicile,  soit  avec  les  mêmes  eaux 
sulfureuses,  soit  avec  des  liquides  médica¬ 
menteux  formulés  par  le  médecin,  cette  inha¬ 
lation  respiratoire  aura  une  efficacité  analogue. 

»  Avec  cet  appareil,  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques,  liquides  ou  susceptibles  de  disso¬ 
lution,  peuvent  désormais  être  naturellement 
administrés  par  les  voies  respiratoires,  uti¬ 
lisant  ainsi  cette  surface  muqueuse,  la  plus 
vaste,  la  mieux  placée  et  la  mieux  douée  pour 
l’absorption  et  la  généralisation  des  médica¬ 
ments. 

En  travaillantfà  rendre  portatif  cet  appareil, 
qui  doit  permettre  aux  malades  de  continuer 
chez  eux  une  médication  utilement  commencée 
dans  une  station  d’eaux  minérales,  j’ai  eu  prin¬ 
cipalement  en  vue  les  maladies  chroniques  de 
la  poitrine;  mais  j’ai  pensé  aussi  à  d’autres  ma¬ 
ladies,  et  1  Académie  de  médecine  jugera  s’il  ne  serait  pas  possible  de  l’utiliser  pour  faire  res¬ 
pirer  les  solutions  de  chlorates  de  potasse,  de  soude  ou  autres,  dans  le  ti-aitement  du  croup  et 
des  angines  couenneuses,  dont  la  discussion  occupe  ses  séances  depuis  quelque  temps. 

»  Il  me  semble  qu’une  inspiration  continue  de  ces  solutions,  qui  empêcherait  les  mem¬ 
branes  de  se  former  en  couches  épaisses,  vaudrait  mieux  que  des  applications  par  intervalle, 
ayant  pour  but  de  les  dissoudre  quand  elles  sont  formées. 

Dans  les  cas  d’hémoptysie,  il  peut  servir  à  porter  par  la  respir«ttion  la  solution  appropriée 
de  perchlorure  de  fer  sur  les  points  lésés,  comme  topique. 

»  L’appareil  peut  être  de  toutes  les  contenances  ;  celui-ci  contient  un  iitre  de  liquide,  et  la 
pulvérisation  en  dure  près  de  vingt-cinq  minutes,  autant  qu’il  en  faut  pour  une  séance  ordi¬ 
naire. 

»  Puissent  mes  recherches  avoir  bien  mérité  l’attention  de  l’Académie,  et  l’honneur  do  la 
médaille  qu’elle  m’a  accordée. 

»  D'  Sales-Girons.  » 

(Gomm.  MM.  Gavarret,  Pâtissier  et  Poiseuiile.) 


M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  Billiet,  de  Genève,  un  nouveau  travail  manuscrit 
relatif  aux  accidents  produits  par  l’iode,  et  dans  lequel  il  maintient  les  conclusions  de  ses  mé¬ 
moires  antérieurs.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  De  l’iodisme  chronique.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  Boinet.) 
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M.  DEPADii  présente  encore  une  brochure  de  M.  le  docteur  Gauthier  ,  sur  le  rhumalisme 
de  l’utérus  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 

M.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baud,  inspecteur  des  eaux  de 
Contrexéville ,  un  nouveau  travail  sur  l’emploi  médical  des  substances  grasses  phosphorées, 
extraites  de  la  moelle  des  grands  ruminants. 

M.  Trousseau  présente  la  traduction  d’un  ouvrage  intitulé  :  Exploration  dans  l’intérieur 
de  l’Afrique  australe,  par  le  docteur  Livingstone  ;  c’est  un  beau  volume,  contenant  les  consi¬ 
dérations  les  plus  intéressantes  sur  l’histoire  naturelle,  l’anthropologie,  l’hygiène  publique  et 
privée,  la  médecine  et  la  vétérinaire.  Cette  traduction,  dit  M.  Trousseau,  est  due  à  !Vr'  Loreau, 
femme  d’un  de  nos  confrères ,  et  qui  occupe  une  si  belle  position  dans  la  littérature  contem¬ 
poraine.  Il  est  à  regretter,  ajoute  M.  Trousseau,  que  le  règlement  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  rendu 
compte  de  cet  ouvrage  à  la  tribune  ;  l’Académie  y  eût  trouvé  certainement  attrait  et  profit. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 

La  parole  est  à  M.  Delafond.  L’honorable  académicien  se  propose  de  traiter  de  l’existence 
du  croup  chez  les  animaux  domestiques,  et  des  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  mis  en  œuvre 
par  les  vétérinaires  qui  veulent  guérir  celte  affection. 

Il  établit  d’abord,  d’après  un  grand  nombre  d’observations  faites,  entre  autres,  par  Buniva, 
Double,  Barrère,  Nool,  Iloche-Lubin ,  Reynal,  et  par  lui-même,  que  le  croup  existe  à  l’étal 
épizootique  et  sporadique  chez  les  animaux;  que  celte  maladie  atteint  plus  spécialement  les 
animaux  jeunes.  M.  Delafond  énumère  les  principales  conditions  étiologiques  sur  lesquelles  la 
maladie  se  développe  chez  les  différentes  espèces  animales. 

Il  cite  également  un  certain  nombre  d’expériences  tentées  dans  le  but  de  produire  artificiel¬ 
lement  le  croup  chez  les  animaux  par  l’inhalation  de  vapeurs  ou  par  l’injection  de  liqueurs 
irritantes  dans  le  pharynx  et  les  voies  aériennes. 

M.  Delafond  établit  ensuite,  comme  une  chose  certaine,  que  le  croup  spontané  n'est  jamais 
aussi  grave  chez  les  animaux  que  le  croup  épizootique  et  enzootique,  et  que,  sous  ce  rapport, 
le  croup  des  animaux  est  comparable  à  celui  des  enfants. 

Un  fait  important  a  frappé  M.  Delafond,  c’est  que,  chez  les  animaux,  les  surfaces  pharyn¬ 
giennes  et  respiratoires  ont,  dès  le  début  même  de  la  maladie,  une  tendance  remarquable  et 
indéniable  à  une  sécrétion  de  produits  morbides  organisables  qui  donne  naissance  aux  pseudo¬ 
membranes  tendant  à  se  généraliser  à  toutes  les  surfaces  membraneuses  de  l’économie  animale. 
C’est  ce  qui  a  été  constaté  également  dans  le  croup  humain.  Or,  ces  observations  sont  de 
nature  à  infirmer  l’opinion  des  auteurs  qui,  avec  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  pensent  que 
le  croup  est  d’abord  une  maladie  locale  qui  se  généralise  ensuite  par  sa  persistance  et  devient 
infectante.  On  est  autorisé  à  se  demander  si  cette  généralisation  des  fausses  membranes,  au 
début  même  du  mal,  n’est  pas  plutôt,  dans  ces  cas,  l’expression  d’une  maladie  spécifique, 
primitivement  générale,  caractérisée  par  une  grande  tendance  à  l’exsudation  morbide  de 
produits  fibrino-albumineux  organisables  sur  les  parties  malades  et  spécialement  sur  les 
surfaces  des  voies  respiratoires  et  digestives.  Cette  opinion  est  corroborée  par  les  résultats  des 
traitements  généraux  et  locaux  à  l’aide  desquels  les  vétérinaires  ont  cherché  à  combattre  le 
croup  des  animaux. 

J’ai  hâte,  dit  M.  Delafond,  d’arriver  aux  moyens  curatifs  du  croup  animal.  Quand  il  apparaît 
sur  les  amygdales,  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  il  envahit  promptement  aussi  le  larynx  ;  il 
faut  lui  opposer,  dès  son  début,  les  moyens  locaux  et  généraux.  Comme  le  voulait  M.  Breton¬ 
neau,  nous  cautérisons  toutes  les  parties  envahies  par  les  fausses  membranes,  avec  l’acide 
chlorhydrique  mélangé  au  miel.  En  même  temps,  nous  donnons,  pendant  trois  à  quatre  jours, 
60  à  120  grammes  de  sulfate  ou  de  carbonate  de  soude,  à  l’intérieur,  dans  du  lait,  du  petit- 
lait  ou  du  bouillon.  Nous  avons  ainsi  guéri  un  assez  grand  nombre  de  porcs  et  de  volailles. 

Chez  les  grands  herbivores  affectés  de  croup  pharyngo-laryngien,  la  bouche  étant  très  pro¬ 
fonde,  l’écartement  des  mâchoires  très  borné  et  le  voile  du  palais  formant  une  valvule  presque 
complète,  la  cautérisation  des  amygdales  et  surtout  du  pharynx  n’est  pas  facile  à  exécuter.  On 
a  recours  ici  aux  insufflations  d’alun,  de  calomel,  ou  d’un  mélange  à  parties  égales  de  calomel 
et  de  poudre  de  quinquina.  Ce  moy..i  réussit  bien,  mais  moins  promptement  que  le  précédent. 

Les  grandes  saignées  réitérées,  les  révulsions  puissantes  obtenues  à  l’aide  de  larges  vésica¬ 
toires,  des  sinapismes  et  des  sétons,  l’administration  de  l’émétique  avec  la  sonde  œsophagienne, 
à  la  dose  de  4,  8  et  même  10  grammes  chez  les  bœufs  et  les  chevaux  (qui  ne  vomissent  pas)  ; 
l’adjonction  aux  boissons,  ainsi  que  l’a  conseillé  M.  Reynal,  de  60  grammes  de  sulfate  de  bicar- 
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bonate  de  soude  ou  d’azolate  de  potasse;  enfin,  les  lavements  irritants,  sont  les  moyens  géné¬ 
raux  les  plus  employés. 

Nous  M  les  avons  jamais  vus  suivis,  chez  les  animaux,  des  inconvénients  que  M.  Trousseau 
a  signales  chez  les  enfants. 

Mais  ces  médications  ne  sont  pas  assez  puissantes  pour  dispenser  les  vétérinaires  do  pratiquer 
la  trachéotomie;  —  ici,  M.  Delafond  fait  l’histoire  de  la  trachéotomie.  —  Cette  opération, 
dit-il,  a  été  pratiquée  dès  le  xvii'  siècle  par  des  vétérinaires  dans  dilTérentes  maladies  des 
voies' respiratoires;  et,  en  17.52,  Bourgelat  la  fit  le  premier  chez  un  cheval  atteint  d’angine 
croupale.  M.  Bretonneau  n’a  eu  l’idée  de  placer  une  large  canule  dans  la  trachée  des  enfants 
qu’après  avoir  constaté  les  bons  résultats  d’un  tube  de  gros  calibre  qu’il  voyait  fonctionner 
sur  des  chevaux  corneurs. 

Pour  les  vétérinaires,  la  trachéotomie  doit  être  faite,  non  pour  remédier  à  l’asphyxie  com¬ 
mençante,  mais  pour  la  prévenir  ;  en  un  mot,  elle  est  indiquée  du  moment  où  la  dyspnée  se 
manifeste  et  commence  à  devenir  inquiétante. 

Avant  que  les  symptômes  de  la  suffocation  se  soient  montrés,  on  a  recours  aux  moyens 
généraux  indiqués  plus  haut,  mais  on  se  hâte  d’opérer  à  la  première  menace  d’asphyxie. 

M.  Delafond  cite  ensuite  différents  auteurs  qui  font  autorité  dans  l’art  vétérinaire,  et  qui 
ont  tous  recommandé  de  faire  la  trachéotomie  de  très  bonne  heure. 

Si  te  croup  est  moins  souvent  mortel  chez  les  grands  animaux,  cela  tient  à  la  longueur  con¬ 
sidérable  de  leur  trachée  et  du  diamètre  assez  grand  de  ce  conduit  et  du  larynx.  Cependant,  le 
croup  est  encore  très  grave  chez  eux,  et  une  des  causes  qui  en  font  la  gravité,  c’est  l’anhéma- 
tosie,  et  c’est  principalement  la  nécessité  de  rétablir  au  plus  tôt  l’hématose,  qui  doit  faire 
opérer  de  bonne  heure. 

Les  soins  ultérieurs  à  la  trachéotomie  qui,  jusqu’à  présent,  ont  été  donnés  aux  animaux,  ont 
consisté  à  les  placer  dans  des  habitations  où  la  chaleur  est  tempérée,  à  enlever,  à  nettoyer  le 
tube,  afin  de  faciliter  constamment  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air. 

Lorsque  le  danger  de  l’asphyxie  a  été  éloigné  et  que  le  croup  existe  dans  le  pharynx,  le 
larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  les  vétérinaires  attendent  patiemment  la  résolu¬ 
tion  de  l’inflammation,  le  retour  de  la  sécrétion  muqueuse,  le  développement  et  l’expulsion 
dés  fausses  membranes.  Dans  le  but,  cependant,  d’exciter  et  de  favoriser  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  respiratoire,  iis  administrent  à  l’intérieur,  si  la  déglulilion  est  possible,  le  calomel, 
le  sulfure  d’antimoine  et  l’oxymel  scillitique;  puis  ils  provoquent  l’expulsion  des  fausses  mem¬ 
branes  en  excitant  la  toux  par  la  pression  du  larynx,  l’ouverture  du  tube  étant  momentané¬ 
ment  bouchée  avec  l’autre  main.  En  même  temps  on  administre  des  aliments  très  nutritifs 
sous  un  petit  volume. 

Quant  à  la  gravité  de  la  trachéotomie,  il  résulte  des  expériences  nombreuses  de  M.  Beynal 
et  de  M.  Delafond,  que  cette  opération,  sur  les  grands  et  les  petits  animaux,  en  bonne  santé, 
n’est  une  opération  ni  grave,  ni  dangereuse  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Les  chevaux  tra- 
chéotomisés,  dans  le  cas  de  cornage,  gardent  impunément  un  gros  tube  dans  la  trachée,  jour 
et  nuit,  pendant  plusieurs  années. 

La  trachéotomie,  faite  pour  le  croup  chez  les  animaux,  donne-t-elle  des  résultats  favorables? 
D’un  relevé  statistique,  fait  par  M.  Delafond,  il  appert  que  la  trachéotomie,  quand  le  croup 
existe,  soit  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  soit  tout  à  la  fois  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches,  même  lorsque,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  compliqué  de  pneumonie,  procure  67  à  68 
guérisons  sur  100  opérés. 

Dans  cette  statistique  figurent  seulement  les  opérations  pratiquées  m  eæfrmw;  mais,  ajoute 
l’orateur,  en  ne  prenant  que  les  guérisons  obtenues  par  ta  trachéotomie  préventive,  nous  pour¬ 
rions,  sans  nous  éloigner  de  la  vérité,  établir  un  chiffre  de  75  à  80  succès  sur  100  opérés. 

Ces  guérisons  ont  été  obtenues  sur  de  grands  animaux;  M.  Delafond  ne  connaît  pas 
d’exemple  de  trachéotomie  pratiquée  sur  les  petits  animaux  (chats  et  chiens)  pour  l’angine  crou¬ 
pale.  En  définitive,  dit-il,  nous  arrivons  à  celte  combinaison  que,  chez  les  grands  animaux,  la 
trachéotomie  contribue  pour  une  très  large  part  à  la  guérison  du  croup. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  recourir  à  la  trachéotomie  avant  que  les  accès  de  suf¬ 
focation  soient  très  rapprochés  et  qu’il  y  ait  un  commencement  d’asphyxie,  M.  Delafond  termine 
en  adjurant  tes  médecins  et  les  chirurgiens  qui  hésitent  encore  sur  le  moment  opportun  d’opérer, 
de  vouloir  bien  prendre  en  considération  les  résultats  heureux  que  la  trachéotomie  a  fournis 
dans  le  croup  des  animaux. 

M.  Barth  :  Messieurs,  en  demandant  la  parole  dans  la  dernière  séance,  je  voulais  revenir 
sur  la  plupart  des  points  eu  discussion,  mais  il  me  sembleque  la  lumière  se  fait  de  toutes  parts, 
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et  qu’après  le  discours  de  M.  Bouvier  et  la  parole  de  M.  Trousseau,  il  ne  reste  d’obscurité 
pour  personne. 

Je  veux  seulement  dire,  que  la  trachéotomie,  mêlée  à  la  discussion  sur  l’opération  du  tubage, 
a  été  calomniée,  quand  on  a  voulu  faire  admettre  que  la  mortalité  plus  grande  du  croup  était 
causée  pâr  la  trachéotomie.  Il  faudrait  s’entendre  sur  la  signification  des  mots  :  opération 
hâtive  ou  tardive.  On  c.it  :  vous  guérissez  parce  que  vous  opérez  trop  tôt;  et  moi  je  dis  :  vous 
échouez  parce  que  vous  opérez  trop  lard. 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  des  paroles  de  M.  Trousseau  disant  que  les  enfants,  n’ayant  subi 
aucun  traitement,  offraient  plus  de  chances  de  succès.  On  en  a  conclu  qu’il  ne  fallait  pas  traiter 
le  croup  ;  je  crois  qu’on  s’est  trompé.  M.  Trousseau  a  voulu  dire  ce  que  nous  disons  tous  en 
face  d’une  hernie  irréductible.  On  a  d’autant  plus  de  chances  de  réussir,  qu’on  a  moins  fait  de 
tentatives  antérieures. 

Quant  à  l’urgence  de  l’opération,  faut-il  opérer  de  suite,  ou  attendre  quelques  heures;  y  a- 
t-il  des  indications  précises?  je  le  crois.  Si  la  respiration  est  sifflante  à  distance  ;  si  la  voix  est 
sifflante  et  éteinte;  quand  aucun  son  ne  peut  plus  être  émis;  quand,  avec  cela,  on  constate  de 
fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge;  il  faut  opérer  de  suite.  Le  teint  plombé  ;  l’anesthésie, 
si  l’on  veut,  sont  encore  des  signes  de  l’imminence  de  l’opération. 

L’auscultation  fournit  encore  des  signes  précieux  :  ainsi,  dans  certains  cas,  le  murmure 
vésiculaire  s’éteint,  ou  partiellement  ou  généralement.  Dans  le  premier  cas,  on  pourrait  ajour¬ 
ner,  puisque  ce  serait  le  signe  que  les  fausses  membranes  ne  sont  que  partielles  encore.  Mais, 
quand  le  murmure  est  complètement  aboli,  la  mort  peut  arriver  d’un  moment  à  l’autre;  et  il 
y  a  danger  d’ajourner  d’une  heure. 

En  résumé,  je  dis  que  la  trachéotomie  a  été  calomniée  et  qu’elle  restera  comme  une  des  plus 
belles  opérations  de  la  chirurgie  moderue. 

Quant  au  tubage,  c’est  une  chose  à  l’étude,  et  aucune  conclusion  formelle  ne  peut  être  prise 
contre  lui,  pas  plus  que  pour  lui,  sans  danger  de  compromettre  l’Académie. 

Attendu  l’heure  avancée,  la  parole  est  réservée  à  M.  Bouvier  pour  la  prochaine  séance. 


M.  Mattéi  présente  un  nouveau  modèle  de  forceps,  qu’il  propose  de  nommer  leniceps. 

«  Le  mot  forceps,  avant  d’indiquer  l’instrument  obstétrical  qu’il  désigne,  dit  M.  Mattéi, 
a  été  employé  dans  la  langue  latine  pour  désigner  une  pince  ordinaire,  et  il  tire  très  probable¬ 
ment  son  étymologie  de  fortitet'  capiens  (je  saisis  avec  force).  En  remplaçant  le  premier  mot 
par  leniter  (avec  douceur),  on  a  le  leniceps  ou  un  instrument  qui  saisit  avec  ménagement.  Le 
nom,  comme  on  va  le  voir,  répond  à  la  chose. 

Il  est  inutile  de  décrire  cet  instrument;  sa  simplicité  fait  qu’en  le  voyant  on  en  saisit  aussitôt 
le  mécanisme.  La  figure  1  représente  l’instrument  appliqué,  la  figure  2,  le  même  désarticulé, 
la  figure  3,  le  forceps  ordinaire  et  son  application. 

Avantages  du  forceps'.  —  Mon  instrument  est  applicable  à  tous  les  cas  dans  lesquels  on 
emploie  les  divers  forceps,  et,  sous  ce  rapport,  il  les  remplace.  Je  l’ai  appliqué  avec  un  égal 
succès  sur  le  détroit  inférieur,  dans  l’excavation,  sur  le  détroit  inférieur  et  même  avec  des 
vices  de  conformation  du  bassin  qui  permettaient  à  peine  le  passage  d’un  enfant  vivant;  mais 
le  léniceps  a  pour  la  mère,  pour  l’enfant  et  pour  l’opérateur  lui-même  des  avantages  que  nul 
autre  instrument  n’a  pu  réaliser  jusqu’ici. 

1°  Ce  qui  fait  que  la  femme  repousse  souvent  l’application  du  forceps,  c’est  la  vue  d’un  ins¬ 
trument  énorme,  c’est  la  pensée  qu’elle  va  subir  une  grande  opération,  ce  sont,  enfin,  les  pré¬ 
paratifs  que  l’on  fait  pour  la  mettre  sur  le  bord  du  lit  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  personnes.  Le 
léniceps,  au  contraire,  à  moins  que  la  tête  ne  soit  au-dessus  du  détroit,  supérieur,  peut  être 
appliqué  sans  déranger  la  femme  de  son  lit,  et,  à  la  rigueur,  sans  lui  rien  dire  et  sans  la  décou¬ 
vrir  complètement.  Avec  un  peu  d’adresse,  on  peut  même  commencer  et  finir  l’opération  sans 
qu’elle  se  doute  qu’on  l’aide  avec  un  instrument  plutôt  qu’avec  les  doigts  explorateurs. 

2°  Les  cuillères  du  léniceps  n’ayant  que  5  centimèti  es  dans  leur  plus  grande  largeur,  on  peut 
appliquer  l’instrument  avec  une  dilatation  moindre  du  col  utérin  que  s’il  s’agissait  du  forceps, 
et,  par  conséquent,  agir  plus  promptement  lorsqu’il  le  faut. 

3“  Dans  l’application  du  forceps,  les  cuillères,  par  leur  écartement,  dilatent  fortement  les 
parties  avant  le  passage  de  la  tête  et  exposent  à  des  tiraillements  douloureux  ou  à  des  déchi¬ 
rures.  Avec  mon  instrument,  au  contraire,  les  cuillères  étant  adaptées  à  la  rondeur  de  la  tête, 
c’est  celle-ci  qui  opère  la  dilatation. 

h°  Le  forceps  ne  peut  pas  saisir  sans  comprimer  et  cette  compression  est  en  raison  directe 
des  tractions  (v.  fig.  3).  Une  pareille  compression  est  nuisible  à  l’enfant,  et  si  les  cuillères  de 
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l'instrument  sont  placées  ailleurs  que  sur  les  deux  tempes,  elles  tendent  à  imprimer  à  la  télé 
des  mouvements  qui  peuvent  être  contraires  à  la  solution  naturelle  ou  nuisibles  ii  l’engagement 
et  à  la  progression.  Le  léniceps,  nu  contraire,  avec  ses  branches  immobiles,  pousse  la  télé  d’ar¬ 
rière  en  avant,  ne  contrarie  pas  les  rotations  spontanées ,  et  si,  comme  je  le  fais,  on  opère  les 
tractions  pendant  la  contraction  utérine,  cet  instrument  agit  comme  la  contraction  elle-même 
et  devient  son  puissant  auxiliaire.  Pour  rendre  la  pression  sur  la  tête  encore  plus  douce,  on 
pourrait  revêtir  les  cuillères  d’une  enveloppe  en  caoutchouc,  en  peau  ou  en  tout  autre  subs¬ 
tance  moelleuse,  avec  plus  de  succès  que  n’en  ont  donnés  les  essais  faits  dans  ce  genre. 

5"  Sans  être  plus  cher  que  les  forceps,  mon  instrument  est  plus  commode,  car,  désarticulé, 
il  peut  être  placé  dans  les  parties  du  pantalon  ou  d’un  habit  de  visite. 

6”  Il  est  très  simple  dans  son  mécanisme,  de  manière  à  être  monté  et  appliqué  sans  aides, 
le  plus  souvent,  ce  qui  n’est  guère  possible  avec  le  forceps. 

7°  A  la  faveur  du  manche  transversal,  l’introduction  de  mon  instrument  est  facile,  on  n’a 
pas  besoin  de  se  conformer  aussi  strictement  au  précepte  de  placer  les  cuillères  sur  les  parties 
latérales  de  la  tête;  enfin,  l’articulation  est  plus  aisée  qu’avec  le  forceps. 

8°  Le  léniceps,  une  fois  introduit  par  le  cran  auquel  il  s’articule,  indique  à  un  demi-centi¬ 
mètre  près  quelle  est  l’étendue  du  diamètre  saisi,  ce  qui  n’est  guère  possible  avec  le  forceps. 

9"  Le  manche  de  mon  instrument  étant  transversal,  la  traction  est  plus  aisée  et  plus  effi¬ 
cace  qu’avec  le  forceps.  Avec  ce  dernier,  une  partie  de  la  force  de  traction  est  perdue  en  com¬ 
pression,  on  agit  loin  de  la  tête  et  près  de  l’axe  de  l’instrument;  tout  autant  de  conditions 
défavorables,  ce  qui  est  le  contraire  pour  le  léniceps.  Les  deux  mains  sont  indispensables  pour 
la  traction  du  forceps  tandis  qu’une  seule  suffit  le  plus  souvent  pour  mon  instrument,  l’autre- 
est  utilisée  à  faire  la  contre-extension  ou  à  d’autres  usages. 

10°  Lorsque  la  tète  n’a  plus  que  les  parties  molles  du  périnée  et  de  la  vulve  à  franchir  et 
qu’il  faut  modérer  la  progression  pour  éviter  les  déchirures,  mon  instrument  l’arrête  plus 
facilement  que  le  forceps. 

11''  Chaque  branche  de  cet  instrument  peut  servir  de  levier;  enfin  son  manche  peut  porter 
des  cxochets,  des  perforateurs  ou  autres  instruments  nécessaires  aux  accouchements  ou  aux 
maladies  de  l’utérus. 

Application.  —  Lorsque  l’accouchement  est 
à  terme  et  qu’il  y  a  présentation  du  sommet 
de  la  tête,  si,  trois  heures  environ  après  la  rup¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux,  les  contractions 
utérines  bien  suivies  n’ont  pas  servi  à  expul¬ 
ser  l’enfant,  c’est  que  les  parties  dures  s’oppo¬ 
sent  à  sa  progression,  et  il  faut  venir  en  aide 
avec  le  léniceps.  On  peut  attendre  une  heure 
ou  deux  de  plus  si  la  tête  est  encore  libre  au- 
dessus  du  détroit  supérieur;  mais,  dans  ce 
cas,  il  faut  craindre  une  disproportion  entre 
le  corps  mobile  et  la  filière  à  parcourir,  dis¬ 
proportion  qui  est  compromettante  pour  la  vie 
de  l’enfant. 

L’indication  reconnue,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  dire  à  la  femme  ce  qu’on  va  lui  faire.  L’in¬ 
strument,  qu’on  porte  à  la  poche,  est  tiède  ou 
on  le  chauffe  dans  sa  main,  les  mucosités  vagi¬ 
nales  suffisent,  le  plus  souvent,  à  l’enduire,  sans 
qu’on  aie  besoin  de  corps  gras,  et  lorsque  la 
douleur  commence ,  on  procède  à  l’introduction.  On  se  place  à  droite  de  la'malade  pour  la 
branche  gauche  et  vice  versa.  Si  le  manche  de  la  première  branche  introduite  gêne  pour  passer 
la  seconde,  on  l’ôte,  pour  la  remettre  après.  On  pousse  les  branches  aussi  haut  que  possible 
avant  de  les  articuler  ensemble,  et  plus  l’articulation  est  facile,  mieux  l’instrument  est  placé 
Dans  quelques  cas  d’enclavement  du  fœtus  il  m’est  arrivé  cependant  de  voir  chaque  branche 
si  bien  accrocher  la  tête ,  que  j’ai  pu  tirer  avec  fruit  avant  même  d’avoir  pu  articuler  l’instru¬ 
ment  d’une  manière  complète. 

Le  volume  de  la  tête  indique  aussitôt  le  cran  auquel  il  faut  arrêter  l’articulation.  Lorsque  la 
femme  n  est  pas  avertie  de  1  opération,  on  exécute  toutes  ces'  manœuvres  pendant  la  douleur 
de  la  contraction,  dans  le  cas  contraire,  il  faut  les  faire  lorsque  la  douleur  est  passée  mais  la 
traction  doit  être  opérée,  dans  tous  les  cas,  pendant  la  contraction  utérine  seulement.  Cette 
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traction  doit  êlre  faite  d’une  manière  graduelle  et  sans  violence;  elle  est  un  aide  des  contrac¬ 
tions  naturelles  et  c’est  tout  dire.  Si  le  ])a8sin  n’est  pas  assez  élevé  pour  qu’on  fasse  la  trac¬ 
tion  en  portant  le  manche  de  l’instrument  en  arrière,  on  soulève  alors  lo  siège  par  le  moyen 
de  draps  ployés  en  plusieurs  doubles  ou  on  place  la  femme  sur  le  bord  du  lit.  La  rotation  est 
faite  avec  la  traction  ;  enfin  on  retient  la  tête  dès  qu’elle  arrive  à  la  vulve  pour  laisser  aux  par¬ 
ties  le  temps  de  se  dilater.  On  tire  alors  en  haut  au-devant  de  la  symphyse  pubienne  plutôt 
qu’on  ne  tire  en  bas  et  en  avant,  ou  qu’on  ne  fait  le  dégagement  comme  on  le  prescrit. 

Pour  me  résumer,  cet  instrument  étant  moins  effrayant  pour  la  mère,  moins  violent  pour 
l’enfant  et  étant  appliqué  avec  beaucoup  de  douceur,  me  parait  mériter  le  nom  de  léniceps. 
Imiter  capiens.  »  —  (Comm.  M.  Depaul.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


APPAREIL  A  INSUFFLATION  D’AIR  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS.  —  Il  se  compose  d’un  ballon  ou 
poire  en  caoutchouc  vulcanisé  de  la  grosseur  d’une  orange;  on  y  adapte  un  tube  métallique 
long  de  12  centimètres,  un  peu  recourbé  vers  l’extrémité  libre.  Celle-ci  est  fermée,  mais  le 
tube  est  percé  de  deux  ouvertures  latérales.  Pour  permettre  l’entrée  de  l’air  extérieur  dans 
le  réservoir  élastique,  le  tube  porte  une  troisième  ouverture  un  peu  plus  grande  que  les  autres, 
à  1  centimètre  à  peu  près  de  son  insertion  au  ballon  ;  cette  ouverture  est  bouchée  par  le  pouce 
pendant  que  l’on  comprime  le  réservoir,  et  laissée  béante  quand  celui-ci  se  distend.  L’air  s’y 
précipite  en  grande  quantité  et  renouvelle  ainsi  celui  que  l’aspiration  fait  revenir  des  poumons. 
Cet  appareil  est  simple,  facile  à  manier  et  à  graduer  dans  ses  effets.  Ne  serait-il  pas  préférable 
à  l’insufflation  de  bouche  à  bouche  également  dans  l’asphyxie  chloroformique?  —  (Journal 
f.  kinderkrankh,  1857,  0°“  11  et  12.) 

DIABÈTE  SUCRÉ  ET  INFLAMMATION  CHARBONNEUSE;  par  le  docteur  Wagner.  —  Si  l’existence 
de  ces  deux  affections  n’est  pas  une  simple  coïncidence,  et  si  entre  elles  il  y  a  une  relation  de 
cause  à  effet,  il  n’y  a  que  trois  possibilités  à  admettre  :  1“  le  diabète  est  la  cause  plus  ou  moins 
prochaine  de  la  maladie  de  la  peau;, 2“  celle-ci  est,  au  contraire,  la  cause  de  la  première; 
3“  les  deux  sont  les  conséquences  de  causes  communes.  Dans  la  plupart  des  cas  connus,  l’in¬ 
flammation  de  la  peau  ne  s’est  montrée  qu’après  l’existence  plus  ou  moins  longue  du  diabète, 
tandis  que  les  observations  de  l’apparition  simultanée  des  deux  maladies,  ou  de  la  préexistence 
de  l’inflammation  charbonneuse  sont  rares.  Prout  {On  the  nature  and  treatment  of  stomacli  and 
upon  any  diseases.  London,  iShO)  dit  que,  d’après  sa  propre  expérience,  le  charbon,  des  ulcères 
de  mauvaise  nature  ou  des  abcès  charbonneux  sont  souvent  accompagnés  de  diabète  et  il  rap¬ 
porte  des  assertions  analogues  de  Cheselden  et  d’autres  auteurs  anciens.  Le  docteur  Gibb  signale 
également  un  cas  analogue,  mais  trop  incomplet  pour  être  probant.  M.  Wagner  a  examiné 
l’urine  de  52  individus  atteints  de  charbon,  de  furoncles,  d’érysipèle,  d’érysipèle  phlegmo- 
neux,  sans  y  avoir  découvert  de  sucre.  Deux  seuls  cas  d’inflammation  charbonneuse  de  la  face 
et  de  la  tête,  ayant  déterminé  la  mort  lui  ont  donné  un  résultat  positif.  C’étaient  deux  hommes 
bien  portants,  chez  lesquels  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  l’existence  d’un  diabète  sucré 
avant  l’invasion  de  leur  dernière  maladie.  Chez  le  premier,  l’inflammation  avait  marché  plus 
lentement;  après  un  temps  d’arrêt,  elle  éprouva  une  recrudescence,  accompagnée  de  soif 
inextinguible  et  de  diurèse  abondante;  l’urine  renfermait  5  p.  100  de  sucre.  Le  second  mourut 
le  quatrième  jour,  ayant  très  peu  uriné;  l’urine  évacuée  au  moyen  de  la  sonde,  deux  heures 
après  la  mort,  était  claire,  jaune  paille  et  de  la  valeur  de  quelques  onces;  elle  renfermait  une 
grande  quantité  de  sucre. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  objecter  que  l’urine  n’avait  pas  été  examinée  avant  la  dernière  ma¬ 
ladie  ;  néanmoins,  ces  deux  observations  ont  une  grande  valeur  et  doivent  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  ce  point  de  la  pathogénèse,  si  obscure  encore,  du  diabète  sucré.  —  {Archiv.  f. 
path.  anal.  u.  physiol.,  nouv.  série,  t.  H,  n'”Zi  et  5.) 


COURRIER. 


Un  accident  dont  on  n’avait  encore  guère  vu  d’exemples  est  raconté  ainsi  jpar  la  Gazette 
d’Augsbourg  :  Le  docteur  Causé,  de  Mayence,  exerçait  la  médecine  et  la  chirurgie  à  Büdes- 
heim,  d’où  il  rayonnait  dans  le  duché  de  Nassau.  Durapt  sa  dernière  tournée,  il  voulut  fumer 
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un  cigare.  En  frottant  l’allumette,  il  fit  jaillir  une  assez  grande  quantité  de  phosphore  sur  l’un 
de  ses  doigts.  La  douleur  produite  par  ce  phosphore  devint  bientôt  si  vive  que  le  chirurgien, 
qui  avait  sa  trousse  sur  lui,  coupa  la  partie  lésée  et  fit  saigner  son  doigt  autant  que  possible. 
Ce  remède  n’ayant  pas  suffi,  M.  Causé  se  vit  forcé  de  retourner  à  Büdeslieim,  où  il  se  fit  cou¬ 
per  entièrement  le  doigt.  Mais  cette  douloureuse  opération  fut  à  son  tour  insuffisante,  et  à 
Bingen  l’amputation  du  bras  fut  jugée  nécessaire.  Ce  nouvel  et  dernier  sacrifice  n’empêcha 
pas  M.  Causé  de  succomber  au  bout  de  quelques  heures.  On  se  demande  maintenant  s’il  faut 
s’en  prendre  au  phosphore,  ou  è  quelques  virus  caché  dans  les  instruments  dont  on  s’est  servi 
pour  provoquer  une  guérison  qui  a  fait  défaut. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION.  —  Le  bureau  de  la  Société  médicale  d’émulation  est  con¬ 
stitué  comme  il  suit  pour  l’année  1859  : 

Président,  M.  Gillette;  —  vice-président, M.  le  baron  Larrey;— -secrétaire  général, M.Ludger 
Lallemand  ;  —  trésorier,  M.  de  Laurès;  —  secrétaires  annuels,  MM.  Clairin  et  Gallard. 

Ceraité  de  publication  ;  MM.  le  baron  Larrey,  Amédée  Forget  et  Ludger  Lallemand. 


Vraité  de  la  Maladie  vénérienne,  par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  G.  Ricbe- 
toT ,  avec  des  Notes  et  Additions  par  le  docteur  Ph.  Ricord  ,  chirurgien  de  l’hêpital  des  Vénériens  de 
Paris ,  chirurgien  consultant  du  dispensaire  de  salubrité  publique ,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  accompagnée  de  9  planches.—  Paris, 
1859.  Un  beau  volume  de  823  pages. 

Dictionnaire  de  Médecine,  de  ChlrnrKie,  de  Hharmacle,  des  (Sciences  accessoires 
et  de  l’Art  vétérinaire  de  P.-H.  NYSTEN,  onzième  édition  (qui  vient  de  paraître)  revue  et  corri¬ 
gée  par  MM.  E.  Littré,  de  l’Institut  de  France,  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.;  et  Ch.  Robin, 
d.-m.,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  etc.;  ouvrage  augmenté  de  la  Synonymie  latine,  grecque,  allemande,  anglaise,  italienne  et  espagnole, 
et  suivie  d’un  Glossaire  de  ces  diverses  langues ,  illustré  de  plus  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Un  volume  grand  in-8°  de  1671  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

lÉtndes  snr  la  Maladie  dite  ïlèvre  puerpérale,  Lettres  à  Monsieur  le  professeur  Trousseau, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hètel-Uieu,  etc.,  par  J.  BÉniER,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  3  fr. 

Paris,  1858,  aux  bureaux  de  YVnwn  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre. 


EiV  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre , 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  le  JEUDI,  le  SAMEDI, 

et  forme,  par  année,  4  BEADX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN. 

Tout  et  4ui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AméSAe  xatotir  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Nontmai-tre,  56. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 

SOMMIAIRE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  chirurgicale  de 
LA  FACULTÉ  (Hôtel-Dlcu,  M.  Jobert  de  Lamballe):  Des  fistules  génito-urinaires  observées  dans  le  service 
pendant  l’année  scolaire  1857-68.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  du  croup  et  sur  valeur  de  la  trachéotomie.  — 
IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  14  Janvier  1859. 

BULLETIN. 

Éilr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  public  était  nombreux  lundi  dernier  à  l’Institut.  Tous  les  journalistes,  même  ceux 
qu’on  ne  voit  qu’aux  grands  jours,  étaient,  de  bonne  heure,  à  leur  banc  et  une  cer¬ 
taine  émotion  animait  les  conversations  particulières  avant  l’ouverture  de  la  séance. 
On  avait  annoncé  une  discussion  entre  MM.  Despretz  et  Dumas,  à  propos  de  leurs 
dernières  communications,  c’est-à-dire  sur  l’unité  ou  la  multiplicité  de  la  matière. 

Il  est  certain  qu’une  discussion  entre  ces  deux  savants  professeurs,  si  opposés  dans 
leurs  allures,  dans  leur  manière  d’être  et  de  dire,  et  placés  à  des  points  de  vue  si  diffé¬ 
rents  offrirait  un  grand  intérêt  et  un  grand  attrait. 


FEUILLETON. 


A  qui  le  dites-vous,  mpn  cher  Monsieur 
Simplice  1  J’admire  seulement  comment,  dès 
votre  premier  pas  dans  la  carrière,  vous  appré¬ 
ciez  àvec  autant  de  justesse  que  de  sûreté  les 
difficultés  et  les  périls  du  rôle  que  vous  avez 
bien  voulu  accepter.  Où  donc  avez-vous  puisé 
cétte  expérience?  Moi  qui  en  suis  — j’ai  honte 
de  l’avouer  —  à  mon  cinq  cent  quatre-vingt- 
quatrième  feuilleton,  je  n’aurais  pu  mieux 
penser  et  surtout  aussi  bien  dire.  Soyez  donc 
le  bien-venu  parmi  nous.  Puisque  vous  y  con¬ 
sentez,  nous  alternerons  nos  petits  efforts. 
Amant  alterna  camœnæ.  Peut-être  qu’à  nous 
deux,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  réussirons- 
nous  quelquefois— n’espérons  pas  que  ce  sera 
Tome  I*'.  —  Nouvelle  série. 


toujours  —  à  nous  attirer  ,  la  bienveillance  de 
nos  graves  lecteurs,  si,  dans  leurs  rares  loi¬ 
sirs,  nous  apportons  quelque  diversion  à  leurs 
austères  préoccupations.  Vous  avez  raison  de 
penser  que  ce  n’est  pas  chose  facile  d’amuser 
des  médécins,  et  surtout  sans  dommage  pour 
ceux  qui  se  donnent  cette  tâche.  Si  nous  le  fai¬ 
sons  remarquer,  vous  et  moi,  ce  n’est  pas  van¬ 
tardise,  et  pour  nous  faire  valoir,  comme  on 
le  dit  communément ,  mais  au  contraire  pour 
réclamer  avec  humilité  une  indulgence  dont 
nous  sentons  le  besoin. 

Vous  appelez  mon  attention,  mon  cher  Sim¬ 
plice,  —  admirez  comme  votre  nom  rime  avec 
complice  I  —  sur  la  lettre  adressée  à  M.  le 
professeur  Grisolle  par  M.  le  docteur  Lassalvy, 
et  publiée  dan^  le  dernier  numéro  du  Mont¬ 
pellier  médical.  J’avais  déjà  lu  la  lettre.  Vous 
m’avez  forcé  à  la  relire,  ce  dont  je  ne  me  plains 
pas.  Vous  n’avez  pas  élé  le  premier  à  me  la 
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Toutefois,  s’il  nous  est  permis  d’émettre  un  humble  avis,  la  discussion  no  pourra 
que  montrer  aux  deux  adversaires  que  leurs  conclusions  réciproques,  telles  qu’elles 
sont  formulées,  sont  bien  difficilement  attaquables.  M.  Despretz  soutient  que  les  corps, 
actuellement  réputés  simples,  ne  peuvent  pas  être  décomposés  par  les  forces  dont  la 
physique  et  la  chimie  disposent  quant  à  présent.  M.  Dumas,  ni  personne,  ne  le  con¬ 
teste.  Mais  M.  Dumas,  frappé  des  rapports  simples  que  présentent  les  chiffres  des  équn 
valents,  presque  tous  multiples  les  uns  des  autres;  frappé,  en  outre,  des  analogies  et 
du  parallélisme  que  les  familles  naturelles  des  substances  de  la  chimie  minérale  ou  de 
la  chimie  organique  offrent  dans  la  progression  des  chiffres  de  leurs  équivalents  ; 
M.  Dumas,  disons-nous,  se  demande  si  la  chimie,  qui  est,  comme  l’a  dit  Lavoisier,  la 
science  de  l’analyse,  ne  découvrira  pas  des  analogies  de  plus  en  plus  nombreuses  entre 
ces  séries,  et  si,  parmi  ses  progrès  futurs,  l’analyse,  armée  de  réactifs  encore  imprévus, 
ne  pourra  décomposer  des  corps  que  l’on  regarde  comme  simples,  M.  Despretz  osera- 
t-il  nier  que  cela  soit  possible?  Il  marque  le  point  où  s’arrête  la  science  actuelle;  c’est 
bien  ;  M.  Dumas  prépare  et  appelle  la  science  de  demain  ;  nous  sommes  bien  tenté  de 
dire  que  c’est  mieux. 

Toujours  est-il  que  la  discussion  attendue  n’a  pas  eu  lieu;  elle  s’est  à  peine  engagée^ 
La  séance  a  commencé  tard  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  que  M.  Despretz  s’est  levé  et,  en 
quelques  mots,  a  protesté  contre  le  jugement  porté  par  certains  journaux  contre  les 
conclusions  de  son  mémoire  qui,  à  leur  dire,  seraient  infirmées  par  la  lecture  pos¬ 
térieure  du  mémoire  de  M.  Dumas.  M.  Despretz,  si  l’Académie  le  trouve  bon,  mon¬ 
trera  que  ses  conclusions  conservent  toute  leur  valeur,  môme  après  M.  Dumas. 

La  séance  a  été  remplie  par  deux  lectures  .de  mémoires  importants,  l’un  relatif  aux 
analogies  entre  V amidon  et  la  cellulose,  par  M.  Payen;  l’autre  par  M.  Cl.  Bernard, 
sur  une  nouvelle  fonction  du  placenta. 

M,  Cl.  Bernard,  poursuivant  ses  recherches  sur  la  formation  du  sucre  au  sein  de 
l’économie,  a  entrepris  une  nouvelle  série  d’expériences  desquelles  il  résulte  que, 
durant  les  premiers  mois  de  la  vie  fœtale,  le  placenta  remplirait,  à  l’égard  de  l’em 
bryon,  la  fonction  glycogénique  dont  le  foie  doit  se  charger  plus  tard.  Entr’ autres 
preuves  de  cette  manière  de  vdir,  le  professeur  du  Collège  de  France  s’appuie  sur  celle- 
ci  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  :  les  plaques  hépatiques  de  l’amnios  contiennent 
un  grand  nombre  de  cellules  renfermant  une  substance  qui  se  comporte,  sous  l’in- 


signaler;  et,  chose  singulière,  ce  n’est  pas  de 
Paris  ni  de  son  rayon  d’action  que  me  sont 
parvenus  des  avertissements  critiques,  mais 
de  Montpellier  même  et  de  sa  sphère  de  rayon¬ 
nement.  Après  réflexion,  vous  ne  vous  en 
étonnerez  pas.  Le  brûlot  lancé  par  M.  Lassalvy 
ne  pouvait  incendier  personne  ici,  je  vais  vous 
dire  pourquoi  tout  à  l’heure,  et  pourquoi  aussi 
il  a  trouvé  jusque  dans  la  moderne  Gos  des 
pompes  toutes  prêtes  à  éteindre  le  feu. 

Quelques  mots  seulement  comme  préam¬ 
bule. 

A  la  séance  de  rentrée  et  de  distribution  des 
prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le 
professeur  Grisolle  a  prononcé  l’éloge  de 
M.  Chomel.  Ce  discours  a  obtenu  un  grand 
succès,  et  c’est  justice.  Dans  ce  discours,  une 
phrase  s’est  rencontrée  qui  a  mis  le  feu  aux 
poudres  de  M.  Lassalvy.  Cette  phrase,  la 
voici  : 

«  Elle  (la  Faculté)  s’est  toujours  souvenu 
»  que  M.  Chomel  était  un  des  représentants 
»  les  plus  fermes,  les  plus  autorisés  de  celte 


»  École  de  Paris,  qui  vise  toujours  vers  ce  qui 
»  est  utile  et  grand,  dont  la  suprématie  ne 
»  saurait  plus  être  contestée,  surtout  depuis 
»  Bichat  et  Laënnec,  et  que  M.  Chomel  a  si 
»  simplement,  mais  si  dignement  caractérisée 
»  en  disant  qu’elle  était  VÈcole  du  progrès  et 
»  du  bon  sens.  » 

Telle  est  la  phrase  coupable,  telle  est  la 
cause  de  l’orage  qui  vient  d’éclater  sur  la 
pauvre  École  de  Paris. 

Cet  orage  fera  plus  de  bruit  que  de  mal  et 
cela  se  conçoit  sans  peine. 

Je  crains  d’abord  que  M.  Lassalvy  ait  mal 
choisi  son  point  de  départ.  Cet  honorable  et  un 
peu  vif  confrère  écrit  à  M.  Grisolle  que  «  cer- 
»  tain  bruit  venu  jusqu’ici  voudrait  nous  faire 
»  considérer  votre  discours  comme  quelque 
»  chose  de  plus  qu’une  pièce  de  circonstance, 
»  et  l’élèverait  presque  jusqu’à  la  hauteur 
»  d’un  manifeste  officiel.  » 

M.  Lassalvy  doit  immédiatement  mettre  ses 
correspondants  à  la  retraite  ;  ils  l’ont  très  mal 
renseigné;  ils  ne  savent  pas  le  premier  mot  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


83 


fluence  des  réaclifs,  de  la  môme  façon  que  la  substance  contenue  dans  les  cellules 
glycogènes  du  foie.  Ces  cellules  amniotiques  disparaissent  quand  le  foie  se  développe 
chez  le  fœtus,  en  même  temps  que  le  système  vasculaire  du  placenta  acquiert  de  l’im¬ 
portance. 

M.  Bernard  termine  sa  communication  en  faisant  remarquer  la  grande  analogie  — 
le  vent  est  aux  analogies  —  qui  existe,  à  cet  égard,  entre  les  deux  règnes  végétal  et 
animal  :  dans  l’un  et  l’autre,  on  trouve  une  accumulation  considérable  de  substance 
amylacée  autour  de  l’embryon. 

M.  Serres,  prenant  la  parole  après  M.  Bernard,  dit  que  les  faits  très  intéressants  sur 
lesquels  son  collègue  vient  d’attirer  l’attention  de  l’Académie ,  sont  de  nature  à  expli¬ 
quer  une  particularité  d’anatomie  embryogénique  dont  il  n’avait  pu,  jusqu’ici,  se 
rendre  compte,  et  que  voici  :  quand  on  étudie  l’œuf- des  oiseaux,  on  trouve  sur  la 
membrane  ombilicale  des  quantités  considérables  de  cellules  (2  à  300)  qui  disparais¬ 
sent  quand  se  développe  à  son  tour  la  membrane  allantoïde.  Or,  ajoute  M.  Serres,  la 
membrane  ombilicale  est  une  sorte  de  foie  diffus,  disséminé,  et  ces  cellules  transitoires 
seraient  probablement,  si  les  expériences  de  M.  Bernard  se  confirment,  des  cellules 
glycogènes. 

M.  Bernard  répond  qu’il  est  heureux  de  la  remarque  de  M.  Serres  et  que  cette  parti¬ 
cularité  fait  précisément  l’objet  d’une  note  de  son  mémoire. 

—  M.  J.  Cloquetalu,  dans  cette  séance,  une  note  sur  un  bézoard  pesant  680  grammes, 
provenant  du  canal  intestinal  d’un  cheval.  M.  Cloquet  appelle  l’attention  sur  la  compo¬ 
sition  de  ce  volumineux  calcul,  formé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  sur 
l’espèce  de  feutrage  qui  en  constitue  comme  la  trame  et  en  a  été  vraisemblablement  le 
point  de  départ. 

—  M.  Milne-Edwards  a  déposé  sur  le  bureau  une  note  concernant  les  généra¬ 
tions  spontanées.  Nous  n’avons  pas  entendu  le  nom  de  l’auteur  de  cette  note.  Nous 
reviendrons  sur  cette  question  quand  M.  Pouchet  aura  répondu  aux  objections  qui  lui 
ont  été  faites. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ce  qui  se  passe  à  Paris.  M.  Grisolle  ne  repré¬ 
sente  rien  que  lui-même  ;  son  discours  est  un 
acte  isolé  et  spontané;  il  y  a  bien  à  Paris  une 
Faculté  officielle,  mais  les  professeurs  qui  en 
occupent  les  chaires  sont  tellement  en  dissi¬ 
dence  de  doctrine  et  de  pratique  qu’on  pour¬ 
rait  hardiment  leur  accorder  la  durée  du  siège 
de  Troie  avant  qu’ils  se  fussent  mis  d’accorti 
sur  la  rédaction  d’un  manifeste. 

Eh,  mon  Dieu,  n’est-ce  pas  ce  que  dit  lui- 
même  M.  Lassalvy  ?  Quel  est  donc  le  but  de 
sa  lettre,  si  ce  n’est  de  contredire  la  croyance 
un  peu  naïve  de  M.  Grisolle  à  l’existence  d’une 
École  de  Paris  ?  Où  est-elle  cette  École ,  et 
qui  est-elle?  Écoutons  M.  Lassalvy  : 

Elle  s’est  appelée  Pinel,  et  pour  cette  École 
le  problème  médical  se  posait  en  ces  termes  : 

Une  -maladie  étant  donnée,  déterminer  sa 
place  dans  un  cadre  nosographique. 

«  Et  avec  le  calme,  la  sécurité  d’une  con- 
»  science  en  paix  avec  elle -même,  on  étique- 
»  tait,  on  décrivait  les  maladies  comme  un 


»  objet  d’histoire  naturelle,  après  quoi  on  les 
»  piquait  proprement  avec  une  épingle  cha- 
»  cune  dans  sa  case,  comme  on  fait  d’un 
»  lépidoptère  ou  d’un  scarabée  sur  son  bou- 
»  chon  de  liège,  et  l’on  allait  dormir  sur  les 
»  deux  oreilles.  » 

Elle  s’est  appelée  Broussais  et  voici  sa  doc¬ 
trine  : 

«  Il  n’y  a  point  de  spécificité  dans  les  ma- 
»  ladies,  ni  dans  leurs  causes,  ni  dans  les  mé- 
»  dicaments; 

»  Toute  maladie  est  le  cri  d’un  organe  souf- 
»  frant,  qu’il  faut  déterminer  ; 

»  Il  n’y  a  que  deux  maladies  :  l’inflamma- 
»  tion  et  la  sub-inflammation . ; 

»  Le  problème  clinique  se  réduit  à  ceci  : 

»  Où  faut-il  mettre  les  sangsues,  et  com- 
»  bien  faut-il  mettre  de  sangsues.  » 

Elle  s’est  appelée  Louis. 

«  C’est  alors  que  vint  de  Saint-Pétersbourg 
»  votre  Messie,  M.  Louis,  qui  n’eut,  à  vrai 
»  dire,  qu’à  pousser  de  l’épaule  un  édifice 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 


Hâtcl-nlcii.  —  M.  JoBERT  (de  Lamballe). 

DES  FISTULES  GÉNITO-UBINAIRES  OBSERVÉES  DANS  LE  SERVICE  PENDANT  L’ANNÉE 
SCOLAIRE  1857-68  (*); 

Revue  clinique  rédigée  par  M.  Alfred  Michel  ,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  dit  que  le  rétablissement  des  fonctions  vésicales  dépendait  de  la  gran¬ 
deur  et  de  la  forme  de  la  fistule.  L’observation  précédente  vient  à  l’appui  de  ces 
paroles.  La  malade  n’avait  qu’une  fistulette  à  peine  capable  de  contenir  un  stylet  de 
moyenne  grandeur.  Les  envies  d’uriner  persistaient;  la  vessie  conservait  son  liquide 
pendant  un  temps  variable,  et  des  efforts  réitérés  pouvaient  seuls  expulser  l’urine  par 
l’ouverture  anormale;  aussi  tout  alla  bien  après  l’opération. 

Ce  fait  est  curieux  à  un  autre  point  de  vue.  La  fistule,  très  étroite,  était  placée  de 
telle  sorte  qu’une  suture  ordinaire  ne  l’aurait  jamais  fermée.  Le  cul-de-sac  vaginal 
antérieur  avait  disparu;  il  y  avait  fusion  des  parties,  et  une  guérison  radicale  ne  pou¬ 
vait  être  obtenue  qu’en  utilisant  les  débris  postérieurs  du  col. 

Obs.  IX.  —  Fistule  vésico-urétro-vaginale ;  opération;  guérison. 

Pichon  (Marie).  Entrée  le  7  avril  1857.  34  ans.  Constitution  assez  forte.  A  eu  deux  accou¬ 
chements,  le  dernier  en  mars  1856.  Travail  pénible,  dure  quinze  heures.  Forceps.  Dix  jours  après, 
perte  d’urine  par  le  vagin  ;  une  partie  cependant  passait  encore  volontairement  par  le  canal. 
Érythème  léger  des  parties  génitales  extérieures;  vagin  plein  d’urine  purulente  ;  destruction  de 
la  cloison  vésico-vaginale  à  gauche  et  en  avant  de  l’insertion  du  col.  Fistule  permettant  l’intro¬ 
duction  du  doigt.'  Rugosités  au  pourtour  :  col  détruit  presque  en  entier. 

Opération  le  11  mai  :  Spéculum ,  leviers.  Avivement  des  bords  et  des  restes  du  col,  quatre 
points  de  suture.  La  journée  est  bonne.  Urines  un  peu  sanguinolentes  le  jour  et  le  lendemain. 

Le  14.  L’urine  redevient  claire.  Constipation.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  15.  Urines  un  peu  troubles. 

Le  16.  Urines  de  nouveau  sanguinolentes  ;  la  malade  est  à  l’époque  de  ses  règles.  Règles 
le  17  et  le  18. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  11  Janvier  1869. 


»  lézardé  et  vermoulu  pour  le  faire  écrouler 
»  sous  lui.... 

»  Quoi  qu’il  en  soit . M.  Louis,  armé  de 

»  plusieurs  milliers  de  faits  bruts  qu’il  appelle 
»  des  observations,  les  jeta  bravement  à  la 
»  tête  du  colosse  aux  pieds  d’argile  du  Val- 
»  de-Grâce,  et  l’assomma  du  coup.  —  Il  y 
»  avait  de  quoi.  » 

Quelle  est  la  charte  promulguée  par  ce  nou¬ 
veau  monarque? 

«  Et  d’abord,  sa  nouvelle  Majesté  proclame 
»  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans 
»  l’esprit.  M.  Louis,  faisant  la  nique  à  toutes  les 
»  écoles  de  philosophie,  assure  que  l’observa- 
»  tion  consiste  uniquement  dans  l’application 
»  des  sens;  que  l’esprit  —  j’entends  l’intelli- 
»  gence  —  est  une  chose  dangereuse  qu’on  ne 

»  saurait  tenir  trop  loin . Observer,  en  mé- 

»  decine,  c’est  tenir  note  de  tout  ce  qui  frappe 
»  les  sens  :  combien  de  fois  le  malade  s’est 
»  tourné  dans  son  lit,  combien  de  fois  il  a 
»  toussé,  craché,  éternué,  etc,  ;  faire  de  tout 
n  cela  un  dénombrement  exact  et  complet,  et 


»  ensuite  compter  combien  de  fois  sur  cent  ou 
»  sur  mille  tel  ou  tel  symptôme  s’est  montré, 
»  pour  en  déduire  des  moyennes.  » 

Vous  voyez,  mon  cher  Simplice,que  M.Las- 
salvy  a  compris  le  numérisme  avec  la  même 
intelligence  qu’il  a  compris  Broussais  et  Pinel. 
Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Elle  s’est  appelée  Piorry. 

«  Parlerai-je  de  l’organopathie,  de  la  ples- 
»  simétrie  et  de  la  cacophonie  de  M.  Piorry  ? 

»  Et  pourtant.  Monsieur,  cet  homme  qui . . 

0  cet  homme  est  le  plus  conséquent,  le  seul 
»  conséquent  de  tous  les  médecins  de  votre 
»  École.  Oui,  Monsieur,  que  vous  le  vouliez 
»  ou  non,  si,  comme  on  le  dit  là  haut,  la  vie  est 
»  le  résultat  de  l’organisation,  si  les  maladies 
»  ne  sont  que  des  lésions  d’organes,  M.  Piorry 
»  seul  est  dans  le  vrai,  l’organopathie  est  le 
»  dernier  mot  de  la  médecine,  et  la  termino- 
»  logie  de  M.  Piorry  est  un  chef-d’œuvre,  sinon 
»  d’harmonie,  au  moins  de  logique  et  de 
»  sens.  .» 

Moins  les  irrévérences  que  j’ai  supprimées, 


L’IMON  MÉDICALK. 
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Le  22.  On  enlève  deux  fils.  La  cicatrice  parait  bonne. 

Rien  de  particulier  les  jours  suivants. 

Le  28.  La  malade  est  un  peu  mouillée;  un  peu  d’urine  qui,  probablement,  a  passé  entre  la 
sonde  et  l’urètre. 

Les  30  et  31.  Elle  est  très  sèche. 

1"  juin.  On  retire  les  derniers  fils.  Réunion  parfaite.  À  la  place  du  fil  supérieur,  petite  ulcé¬ 
ration  qui  parait  cacher  un  léger  pertuis.  Cependant  la  femme  n’est  pas  du  tout  mouillée. 

Le  17.  Examen. 

Le  19.  Depuis  ce  dernier  examen,  un  peu  mouillée. 

Le  22.  Cet  état  a  disparu. 

Les  2i,  25  et  26.  Règles  par  la  sonde.  État  général  excellent. 

Le  9  juillet.  Enlèvement  de  la  sonde  ;  cicatrice  parfaite.  Les  envies  d’uriner  sont  revenues. 
Plus  du  tout  mouillée.  La  miction  se  fait  cinq  ou  six  fois  par  jour  et  deux  fois  par  nuit. 

Le  13.  Elle  se  lève.  Pas  de  perte  d’urine. 

Le  23.  Dernier  examen  :  Vagin  très  sec.  Cicatrice  linéaire  complète.  Presque  plus  de  ti'aces 
du  col,  dont  l’ouverture  n’existe  plus.  Guérison  complète.  Sortie  le  25  juillet. 

Obs.  X.  —  Fistule  vésico-utéro-vaginale  ;  opération  ;  guérison. 

Pouché.  Entrée  le  28  octobre  1857,  Zi5  ans,  bonne  constitution.  Treize  accouchements.  Les 
onze  premiers  ont  été  sans  accidents.  On  applique  le  forceps  pour  le  douzième.  Le  treizième 
eut  lieu  au  milieu  de  1856.  Le  travail  dura  douze  heures,  moins  longtemps  que  les  fois  précé¬ 
dentes,  mais  il  y  eut  trois  applications  de  forceps. 

Dès  le  lendemain,  suppression  des  envies  d’uriner.  Perte  complète  dans  toutes  les  positions. 
Santé  excellente  d’ailleurs  au  bout  de  quelque  temps. 

Examen  le  4  novembre  1858  :  Cloison  vésico-vaginale  saine.  Urètre  rétréci.  Vessie  petite. 
Col  volumineux  et  fendillé.  Le  vagin,  à  la  partie  inférieure  du  col,  présente  une  ouverture  anor¬ 
male,  assez  large.  Urine  dans  le  vagin. 

Le  13  novembre.  Opération  :  avivement  qui  comprend  le  col,  de  façon  à  en  faire  une  espèce 
d’oblitérateur  par  la  fistule.  Trois  points  de  suture.  Agaric.  Sonde  à  demeure.  Dans  la  journée, 
urines  sanguinolentes. 

État  général  excellent  les  jours  suivants. 

Les  16, 17  et  18.  Règles  par  la  sonde. 

Le  23.  Examen  :  pas  d’urine  dans  le  vagin,  seulement  un  peu  de  mucus  purulent.  On  coupe 
un  fil.  . 

Le  25.  On  enlève  les  deux  autres  fils.  La  malade  n’est  pas  mouillée. 


je  dois  être  d’autant  plus  content  de  ce  petit 
morceau  qu’à  plusieurs  reprises  j’ai  exprimé 
les  mêmes  pensées. 

Puis  vient  le  microscope,  la  physique,  la 
chimie,  auxquels  M.  Lassalvy  dit  vertement 
leur  fait,  et  «  cette  École  casse-cou  qui  pro- 
»  digue  à  pleines  mains  les  poisons  les  plus 
»  énergiques  ou  fait  subir  aux  malheureux 
»  patients  les  mutilations  les  plus  effrayantes, 
»  sous  prétexte  d’opérations  chirurgicales.  » 

Et  M.  Lassalvy  de  s’écrier  : 

«Voilà,  Monsieur,  un  faible  mais  fidèle 
»  aperçu  de  cette  École  dont  vous  êtes  si  fiers, 
»  vous  et  les  vôtres  ;  son  dernier  mot  est  : 
»  anarchie  et  scepticisme.  » 

Et  M.  Lassalvy  en  oublie  et  des  meilleurs  : 

La  médecine  exacte,  M.  Bouillaud  ; 

La  médecine  positive,  M.  Forget  (de  Stras¬ 
bourg)  ; 

L’éclectisme,  M.  Andral  ; 

Le  spéciflcisme,  M.  Trousseau  ; 

Le  cartésianisme,  M.  Pidoux  ; 

Le  saint  thomacisme,  M.  Saies-Girons. 


J’en  passe  moi-même  et  d’aussi  bons. 

Ce  qui  me  fait  conclure  que  M.  Grisolle  et 
M.  Lassalvy  ont  tort  tous  les  deux; 

M.  Grisolle  de  croire  à  une  École  de  Paris 
au  milieu  de  ce  salmigondis  de  croyà^ces  ; 

M.  Lassalvy  d’admettre  la  possibilité  d’un 
manifeste  de  la  part  de  cette  incohérence 
d’idées  et  de  doctrines. 

11  y  a  longtemps,  mon  cher  Simplice,  que 
j’ai  dit  ici  et  ailleurs,  que  École  de  Paris,  École 
de  Montpellier  étaient  des  mots  vides  de  sens. 
Il  n’y  a  qu’une  méthode  d’étude,  qui  est  par¬ 
tout  la  même,  mais  dont  on  tire  des  consé¬ 
quences  différentes  aussi  bien  à  Paris  qu’à 
Montpellier. 

Montpellier  a  eu  son  naturaliste  classifica- 
ficateur.  Sauvages  ; 

Il  a  eu  son  cacophoniste,  Baumès; 

Il  a  eu  son  empirique,  Chrestien; 

Il  a  eu  tout  ce  qu’il  reproche  à  Paris  d’avoir 
encore,  et  qu’en  cherchant  bien,  on  trouverait 
aussi  dans  la  ville  hippocratique. 

Nous  causeronsde  tout  cela  plus  amplement. 
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Le  29.  On  enlève  la  sonde.  Les  besoins  d’uriner  reviennent  Irès  bien.  Guérison  parfaite. 
Réunion* complète  de  la  fistule;  pas  la  moindre  perte  d’urine;  miotlon  cinq  ou  six  fols  par 
jour.  —Elle  sort  le  3  décembre. 

Le  16.  Elle  revient  à  l’nôtel-Dieu.  Vagin  et  parties  génitales  très  secs.  Cicatrices  linéaires. 
La  vessie  contient  de  l’urine.  Elle  a  fait  une  longue  course  sans  perdre  du  tout  d’urine. 

Ces  deux  dernières  observations  ne  présentent  rien  de  spécial  ;  leur  guérison  a  été 
obtenue  par  la  même  méthode  et  sans  accidents  consécutifs.  Inutile  de  revenir  sur  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut. 

Pour  terminer  cette  série  de  faits,  il  reste  à  publier  l’observation  de  fistule  vésico> 
vaginale  énoncée  en  premier  lieu.  Deux  autres  cas  du  môme  genre  ont  été  vus  à 
la  salle  Saint-Maurice;  mais  la  guérison  n’a  pu  être  obtenue  du  premier  coup.  Les 
malades,  fatiguées  par  leur  long  séjour  à  l’hôpital,  sont  parties  pour  quelques  mois; 
elles  reviendront  après  l’hiver. 

Ces  exceptions  n’empêchent  pas,  du  reste,  la  participation  fréquente  du  col  aux 
lésions  de  la  paroi  vésico- vaginale.  La  coïncidence  existe  à  peu  près  dans  une  pro¬ 
portion  des  trois  quarts.  Ce  résultat,  qui  semble  en  contradiction  avec  celui  des  auteurs, 
s’explique  par  cela  même  qu’ autrefois,  les  fistules  dans  lesquelles  la  perforation  semblait 
tant  soit  peu  isolée  du  col  étaient  considérées  comme  de  simples  fistules  vésico-vagi- 
nales.  On  laissait  de  côté  tout  ce  qui  concernait  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
négligeant  des  rapports  si  facilement  utilisables. 

Le  procédé  qui  nous  a  servi  plus  haut  justifie  parfaitement  et  cette  classification  et  le 
nombre  restreint  d’observations  qui  termine  cette  revue  clinique  de  l’année. 

Obs.  XI.  — Fistule  vésico-vaginale;  opération;  guérison. 

Beutazou;  entrée  le  14  décembre  1857.  Brune,  grande;  très  forte  constitution.  Accouchée 
il  y  a  un  an  d’un  enfant  mort-né  ;  les  douleurs  ont  duré  trois  jours.  Forceps.  Cessation  des 
envies  d’uriner  dès  le  lendemain  de  la  délivrance.  Quelques  jours  après,  les  urines  ont  com¬ 
mencé  à  couler  par  le  vagin.  Elle  n’a  pas  perdu  de  détritus  membraneux. 

Vagin  baigné  d’urine,  érythème  des  parties  génitales  ;  cloison  recto-vaginale  couverte  d’ulcé¬ 
rations.  Il  sort  du  pus  par  l’urètre;  vessie  rétrécie;  sa  paroi  postérieure  fait  légèrement  saillie. 
Le  col  est  petit,  ulcéré;  il  est  éloigné  de  1  centimètre  1/3.  L’ouverture  anormale  est  considé-^ 
rable. 


mon  cher  Simplice.  Pour  aujourd’hui ,  je  ne 
veux  que  montrer  ce  qu’on  pense  à  Montpel¬ 
lier  de  ce  qu’ils  appellent  l’École  de  Paris,  qui 
ne  s’entend  pas  plus  chez  elle  que  ne  s’enten¬ 
dent  entre  eux  les  journalistes  qui  sont  censés 
les  représenter.  En  voici  un  exemple,  et  c’est 
par  là  que  je  termine  : 

Un  journal  qui  n’a  pas  la  plume  heureuse 
en  fait  de  prophéties,  s’amuse  à  prédire  à 
l’ÜNiON  Médicale  sous  sa  nouvelle  forme,  le 
même  succès  qu’à  défunte  Association  géné¬ 
rale.  Nous  pourrions  répondre  à  ce  bienveil¬ 
lant  journal  : 

Les  gens  que  vous  tueï  se  portent  assez  bien  ; 

mais  nous  préférons  lui  dire  que  si  nous  re¬ 
connaissons  à  tout  le  monde  le  droit  de  criti¬ 
quer  nos  opinions  et  nos  articles,  nous  ne 
pouvons  considérer  que  comme* un  abus  blâ¬ 
mable  de  la  critique  de  s’immiscer  dans  des 
affaires  particulières  qui  n’engagent  que  notre 
responsabilité.  Annoncer  avec  tant  d’empres¬ 
sement  l’insuccès  d’une  entreprise,  c’est  faire 


supposer  qu’on  le  désire.  Or,  on  peut  éprou¬ 
ver  de  pareils  sentiments. 

Mais  on  doit  sc  garder  de  les  montrer  aux  gens. 

En  retour  de  sa  charitable  prédiction,  nous 
désirons  que  ce  journal  obtienne  le  même 
succès  que  celui  que  vient  d’obtenir  I’Union 
Médicale  sous  sa  nouvelle  forme,  et  nous  lui 
souhaitons  de  grand  cœur  un  chiffre  d’abonnés 
pareil  au  chiffre  actuel  des  adhérents  à  l’As¬ 
sociation  générale,  dont  nous  lui  donnerons 
prochainement  d’excellentes  nouvelles. 

Amédée  Latour. 


La  Société  de  médecine  de  Caèn  avait  mis 
au  concours  la  question  suivante  ;  Traitement 
des  anévrysmes  ;  le  prix  a  été  vivement  dis¬ 
puté  :  l’heureux  vainqueur  a  été  M.  le  docteur 
Ch.  Fayel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 
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Opérée  le  8  janvier  1858  :  spéculum;  leviers.  Avivei.ient  des  lèvres  de  la  fistule.  Quatre 
points  de  suture;  deux  incisions  parallèles  sont  pratiquées  sur  les  cô^és.  Agaric,  sonde  à 
demeure.  Dans  la  journée,  quelques  légères  douleurs  dans  le  ventre.  On  relire  le  tampon  Iç 
soir. 

Tout  va  bien  les  jours  suivants. 

Le  18.  On  enlève  deux  fils.  Cicatrice  blanchâtre. 

Le  22.  Le  troisième  fil  est  coupé.  Un  peu  de  pus  dans  le  vagin. 

Le  25.  Les  règles  reviennent  pour  la  première  fois  depuis  sa  couche. 

Le  27.  On  enlève  la  sonde.  Elle  garde  bien  les  urines.  Les  envies  sont  revenues.  La  miction 
se  fait  deux  fois  dans  le  jour  et  trois  fois  dans  la  nuit. 

Les  28,  29,  30  et  31,  la  malade  urine  régulièrement  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  malade  se  lève  les  jours  suivants. 

Dernier  examen  le  5  février  :  vagin  très  sec. 

La  vessie  contient  de  l’urine  transparente,  en  grande  quantité.  Cicatrices  complètes.  Pas  le 
moindre  pertuis. 

Guérison  parfaite.  Sortie  le  6  février. 

Une  seule  remarque  à  propos  de  cette  onzième  malade.  L’ouverture  de  la  vessie  était 
située  à  1  ou  3  centimètres  du  col ,  la  paroi  vésicale  postérieure  faisait  légèrement 
saillie  dans  le  vagin  ;  par  conséquent ,  ce  n’était  pas  une  fistule  urétrale  ;  néanmoins 
rien  n’a  empêché  la  guérison  parfaite  et  le  rétablissement  complet  des  fonctions  uri¬ 
naires.  Ce  fait  vient  à  l’appui  des  réflexions  que  nous  avaient  suggérées  plus  haut  les 
nos  IV,  V  et  VI. 

Arrivons  à  la  dernière  partie  de  ce  travail,  c’est-à-dire  à  l’étiologie,  aux  symptômes 
et  au  traitement  général  des  fistules  de  cette  année. 

Les  lignes  suivantes  ne  seront,  à  peu  de  chose  près,  que  l’analyse  pure  et  simple  des 
observations  qui  viennent  de  passer  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Examinons  les  faits  avec  méthode,  et  voyons  ce  qu’il  en  faut  penser. 

En  premier  lieu,  la  conformation  de  la  femme,  sa  constitution,  sont-elles  pour 
quelque  chose  dans  la  production  des  fistules? 

Il  nous  faut  énoncer  les  mêmes  conclusions  qu’autrefois,  à  savoir  :  que  l’état  du 
bassin  ne  peut  influencer  que  médiocrement  la  production  de  la  maladie.  Une  simple 
remarque  va  le  prouver.  Il  est  des  malades  chez  lesquelles  la  fistule  n’est  survenue 
qu’après  plusieurs  accouchements.  La  femme  Pestiaux,  pour  la  prendre  de  nouveau 
comme  exemple,  ne  perdit  ses  urines  qu’après  son  sixième  enfant.  La  femme  Pouché 
ne  les  perdit  qu’après  son  treizième.  Bien  mieux  que  cela,  dans  l’observation  n«>  VI,  le 
bassin  était  rétréci  d’un  pouce,  et  la  fistule  cependant  ne  s’est  produite  qu’au  cin¬ 
quième  accouchement.  Quanta  la  mauvaise  constitution,  elle  sera  plutôt  nuisible  après 
qu’avant  l’opération. 

Étudions  maintenant  la  durée  du  travail  et  ses  difficultés.  Pour  nos  onze  malades, 
le  temps  moyen  (dernier  enfant)  a  été  de  huit  jours,  ce  qui  est  énorme.  Les  trois 
femmes  les  plus  favorisées  ne  sont  restées  que  douze,  quinze  et  trente-six  heures  en 
douleurs.  L’observation  n»  VIII  porte  neuf  jours.  Neuf  fois  sur  onze  le  forceps  a  été 
employé.  Toujours  le  fœtus  présentait  un  volume  énorme.  Dans  huit  cas,  il  est  venu 
mort-né.  Une  fois,  la  céphalotripsie  fut  employée.  On  voit  donc  que,  très  souvent, 
l’accouchement  qui  a  précédé  la  fistule  a  été  fort  pénible,  à  cause  sans  doute  du  volume 
de  l’enfant,  circonstance  qui  a  permis  la  compression  énergique  des  parties,  c’est-à- 
dire  la  déchirure  m  \&  sphacèle.  Ces  deûx  derniers  mots  établissent  les  mécanismes 
différents  de  la  perforation  vésicale.  Lequel  des  deux  doit  être  invoqué  le  plus  souvent? 
Cette  question  laissant  encore  des  doutes  dans  quelques  esprits,  qu’on  nous  permette 
de  résumer  simplement  les  faits. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  suffit  de  savoir  l’époque  exacte  de  l’incontinence  et 
l’état  des  parties  avant  et  après.  Six  fois  sur  onze,  la  perte  d’urine  n’est  survenue 
qu’après  quelques  jours. 
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Dans  quelques  cas  rares,  les  femmes  ont  pu  constater  en  môme  temps  la  sortie  de 

membranes  fétides  par  le  vagin. 

Dans  les  quatre  autres  observations  (la  cinquième  n’indique  pas  l  epoque),  les  envies 
d’uriner  disparurent  au  bout  do  quelques  heures  apres  l’application  des  instruments. 

On  peut  donc  conclure  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  faits,  la  perte  de  substance 
succède  à  la  chute  d’une  escarre  causée  parla  compression  exagérée,  compression  qui, 
suivant  son  siège,  donne  lieu  à  des  fistules  vésico-vaginales  ou  vésico-utéro-vaginales. 

La  maladie  est  caractérisée  par  une  perte  d’urine  involontaire.  Il  faut  d’abord  recher¬ 
cher  d’où  vient  le  liquide  et  quelquefois  cela  n’est  pas  facile.  Il  est  des  cas  dans  lesquels 
le  vagin  est  rempli  d’urine,  dans  lesquels  toutes  les  parties  extérieures  sont  baignées, 
et  cependant  il  n’existe  pas  la  moindre  solution  de  continuité;  l’urine  s’échappe  goutte 
à  goutte  par  l’urètre  et  vient  glisser  sur  la  paroi  vésico-vaginale. 

Le  manque  de  précautions  a  souvent  fait  nier  des  guérisons  réelles ,  alors  que  tout 
le  mal  siégeait  dans  la  vessie  ou  dans  son  canal  excréteur. 

L’écoulement  est-il  constant,  se  fait-il  dans  toutes  les  positions  ? 

Nous  avons  parlé,  précédemment,  des  formes  de  la  fistule  et  de  leur  influence  sur  la 
perte  de  l’urine.  Il  ne  reste  qu’un  seul  point  à  examiner,  à  savoir,  si  dans  les  fistules 
vésico-utérines,  les  malades  ne  perdent  pas  dans  le  décubitus.  Le  relevé  des  observa¬ 
tions  montre  très  nettement  la  valeur  de  ce  fait,  comme  symptôme  différentiel.  Ainsi, 
chez  nos  deux  fistules  vésico-utérines  guéries,  la  perte  était  continue  chez  l’une,  et 
intermittente  chez  la  seconde.  Quant  aux  autres,  rien  n’était  plus  variable.  L’anatomie 
pathologique  explique  ces  différences,  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à  revenir. 

Dans  quel  état  se  trouvaient  les  parties  génitales  extérieures  ?  Sous  l’influence  du 
liquide  irritant  qui  les  baigne  continuellement,  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  le  siège 
d’une  rougeur  vive,  à  laquelle  succèdent  quelquefois  des  altérations  plus  graves,  comme 
de  grosses  pustules,  des  ulcérations  même  qui  gênent  les  malades.  Ces  tristes  effets 
sont  surtout  exagérés  chez  les  femmes  douées  d’embonpoint.  En  écartant  les  grandes 
lèvres,  on  constate  que  ces  parties  extérieures  de  la  génération  subissent  une  véritable 
macération  ;  il  s’en  échappe  une  odeur  prineuse  caractéristique. 

Le  vagin  contient  un  mucus  purulent  mêlé  à  l’urine  qui  sort  par  la  fistule. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant  cette  symptomatologie,  de  rappeler  brièvement 
les  différences  qui  existent  entre  ces  divers  genres  de  fistules. 

10  Fistules  vésico-utérines.  —  Paroi  vésico-vaginale  intacte.  Urine  s’écoulant  par 
le  col.  Une  sonde  introduite  par  l’ouverture  de  ce  dernier  organe  peut  rencontrer  dans 
la  vessie  une  autre  sonde  placée  par  l’urètre. 

20  Fistules  vésico-utéro-vaginales. — Solution  de  continuité  de  la  cloison  avec  des¬ 
truction  plus  ou  moins  grande  du  col  ;  tantôt  les  dégâts  se  confondent,  tantôt  il  existe 
un  intervalle  de  tissu  non  déchiré  entre  le  col  et  la  fistule. 

3®  Fistules  vésico-vaginales.  —  Intégrité  du  col,  perforation  de  la  cloison. 

Rappelons  que  les  débris  du  col  peuvent  quelquefois  masquer  l’ouverture  située  dans 
le  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  L’ignorance  de  cette  particularité  a  fait  commettre  des 
erreurs  de  diagnostic. 

En  dernier  lieu,  l’on  peut  dire  que  les  fistules  génito-urinaires  donnent  naissance  à 
de  véritables  symptômes  moraux  (abattement,  hypocondrie,  etc.),  en  présence  desquels 
le  chirurgien  ne  doit  jamais  hésiter;  quitte  à  supprimer  la  conception  quand  il  le  faut; 
quitte  à  revenir  plusieurs  fois  de  suite  à  l’opération. 

Pour  compléter  ce  tableau,  résumons  simplement  tous  les  temps  de  l’opération,  tels 
qu’ils  furent  pratiqués  pour  les  malades  précédentes.  ’ 

1®  Un  spéculum  univalve,  des  leviers,  des  crochets  et  des  pinces  ont  suffi  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  la  mise  au  jour  de  la  fistule,  s’ihest  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

2®  L’avivement  a  dû  être  fait  avec  un  soin  extrême;  la  moindre  parcelle  échappée  au 
bistouri  pouvait  causer  un  insuccès. 

3®  La  suture  la  plus  convenable  fut  celle  que  l’on  pratiqua  avec  de  la  soie  plate  et 
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des  aiguilles  courbes.  Ces  fils  ont  été  enlevés  entre  le  huitième  et  le  dixième  jour.  Dans 
des  cas  spéciaux,  il  a  été  permis  cependant  de  les  laisser  jusqu’au  quinzième ,  lorsque, 
par  exemple,  on  agissait  Sur  des  tissus  résistants,  tels  que  le  col  utérin. 

4®  Des  incisions  superficielles  préservatrices  d’une  tension  exagérée  durent  être 
exécutées  avec  précaution  au  pourtour  de  la  fistule  (incisions  latérales,  décollement 
du  vagin,  autoplastie  par  glissertient). 

6o  Un  tampon  d’agaric,  une  sonde  à  demeure  et  la  position  horizontale  constituèrent 
le  traitement  consécutif.  Celte  lamelle  d’amadou  doit  être  placée  préventivement  ; 
lorsque  l’on  craint  une  hémorrhagie ,  ou  pour  empêcher ,  le  premier  jour ,  le  liquide 
sorti  par  l’urètre  de  baigner  la  plaie  fîstuleuse.  En  outre,  les  malades  ont  été  surveil¬ 
lées  avec  grand  soin,  de  façon  à  éviter  les  moindres  émotions,  les  plus  petits  malaises. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  du  croup  et  sur  la  valeur 
de  la  trachéotomie.  —  La  parole  est  à  M.  Sée. 

M.  SÉE  :  Pour  compléter  nos  recherches,  et  en  même  temps  l’examen  critique  des  idées  de 
M.  Bouchut,  il  nous  faut  étudier  successivement  : 

Le  croup  sous  le  rapport  de  sa  fréquence  ; 

La  valeur  et  les  indications  de  la  trachéotomie  ; 

Les  doctrines  et  les  symptômes  nouveaux  de  la  diphthérite  ; 

Enfin,  l’application  du  tubage  comme  moyen  de  prévenir  l’asphyxie,  et  l’excision  .des  amyg¬ 
dales  comme  moyen  d’empêcher  le  développement  du  croup. 

Fréquence  du  croup. 

Le  27  septembre,  M.  Bouchut  vint  imputer  à  la  trachéotomie  l’augmentation  de  la  mortalité 
par  le  croup,  qui  depuis  dix-huit  ans  se  serait  accrue  dans  la  proportion  de  1  à  3  ou  Zi;  on  ne 
pouvait  invoquer  d’autre  cause,  car  le  croup,  dit-il,  «  n’est  devenu  ni  plus  fréquent,  ni  plus 
»  grave;  et  il  n’est  pas  possible  d’admettre  ni  de  prouver  qu’il  y  ait  deux  ou  cinq  fois  plus  de 
»  croups  aujourd’hui  qu’en  1840  (1).  » 

Mais  bientôt  après,  les  mêmes  chiffres  qui  semblaient  groupés  à  merveille  pour  déprécier  la 
trachéotomie,  vinrent  se  prêter  avec  la  même  souplesse  à  une  démonstration  qu’on  venait  de 
déclarer  impossible,  à  savoir,  «  que  le  croup  est  devenu  un  peu  plus  fréquent  (2).  » 

Je  prends  acte  de  cette  augmentation  faible  ou  forte,  car  dès  l’instant  qu’on  l’admet,  il  faut 
réhabiliter  la  trachéotomie,  qui  était  la  cause  de  tout  le  mal. 

C’est  la  statistique  de  la  ville,  qui  a  servi  de  base  à  ces  opinions  contradictoires.  On  connaît 
maintenant  la  valeur  de  ce  document,  qui  n’enregistre  que  les  morts,  sans  tenir  compte  de  la 
proportion  des  décès  aux  guérisons. 

Mais  tout  en  l’acceptant  avec  cette  restriction  fondamentale,  on  ne  saurait  en  tirer  qu’une 
seule  déduction  légitime,  à  savoir  :  que  si  dans  certaines  années  exceptionnelles,  comme  l’année 
1847,  comparée,  par  exemple,  à  l’année  1830,  on  compte  trois  ou  quatre  fois  plus  de  morts, 
cette  circonstance  prouve  tout  simplement  la  présence  ou  l’absence  d’épidémies  régnantes. 

On  n’est  donc  pas  en  droit  de  conclure  que  la  mortalité  par  le  croup  ait  triplé  ou  quadruplé 
depuis  vingt  ans.  Une  proportion  aussi  effrayante  n’est  que  le  résultat  partiel  de  la  compa¬ 
raison  des  années  d’épidémies  avec  celles  qui  en  étaient  exemptes,  ou  bien  encore  le  produit 
d’erreurs  du  genre  de  celles  qui  ont  été  signalées  par  M.  Barthez  pour  l’année  1826. 

Pour  prouver  que  le  nombre  des  morts  ne  suit  pas  une  pareille  loi  d’accroissement,  on  peut 
invoquer  le  témoignage  de  M.  Bouchut  qui  s’est  chargé  de  se  réfuter  lui-même.  En  effet,  les 
décès  annuels  par  le  croup  et  pour  un  million  d’habitants,  sont  en  moyenne,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  avec  M.  Roger,  de  2l:)  pour  les  années  1826  à  1840,  et  de  392  pour  les  18  der¬ 
nières  années,  ce  qui  fait  un  tiers  en  plus;  ce  résultat,  qui  est  déduit  des  tables  mortuaires  de 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  page  471,  1858. 

(2)  Union  Médicale,  page  575.  1858. 
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la  ville,  concorde  presque  de  tous  points  non  seulement  avec  les  chiffres  de  M.  Barthez  qui  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions,  mais  encore  avec  ceux  de  M.  Douchut,  qui  a  conclu  en  sens 
opposé.  Si  on  a  le  soin  de  rétablir  ses  données  sur  la  môme  base  que  la  nôtre,  on  ne  trouve 
plus  que  de  très  légères  différences  qui  proviennent  de  ce  que  la  première  série  (206  morts 
par  an)  avait  été  calculée  sur  moins  d’un  million  d’habitants,  et  la  deuxième  (ft50)  sur  une 
population  plus  nombreuse. 

Ainsi,  M.  Bouchut  commence  par  nier  l’augmentation  de  fréquence  du  croup,  paur  mettre  à 
la  charge  de  la  trachéotomie  presque  tout  l’accroissement  de  la  mortalité  ;  et  il  finit  par 
admettre  ce  qu’il  avait  rejeté  si  explicitement.  D’un  autre  côté,  il  annonce  d’abord  une  morta¬ 
lité  trois  plus  considérable  qu’il  y  a  vingt  ans  ;  et  bientôt  celle-ci  se  trouve  réduite  par  ses  pro¬ 
pres  chiffres  à  une  augmentation  d’un  tiers. 

C’était  là  précisément  la  proportion  que  nous  avons  admise  avec  M.  Roger ,  toutefois,  en 
n’acceptant  toute  cette  statistique  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

Au  milieu  de  toutes  ces  incertitudes,  notre  collègue  a  recours  à  un  genre  d’enquête  complète¬ 
ment  inusité  jusqu’à  ce  jour;  il  interroge  au  hasard  un  certain  nombre  de  praticiens,  dont  deux 
prétendent  que  le  croup  augmente  ;  dix  soutiennent  le  contraire.  Donc,  d’après  le  nombre  des 
voix,  le  croup  n’est  pas  plus  fréquent.  Voilà,  évidemment,  un  renseignement  en  retard,  puisque 
maintenant  M.  Bouchut  admet  que  le  croup  a  augmenté  un  -peu. 

Pour  mieux  faire  ressortir  la  valeur  de  ces  documents  si  complaisants ,  il  restait  un  moyen, 
c’était  de  déprécier  les  autres  statistiques ,  et,  particulièrement,  celle  de  l’hôpital  des  Enfants, 
qu’on  m’accuse  d’invoquer  en  témoignage  de  l’augmentation  de  fréquence  du  croup. 

C’est  M.  Bouchut  qui  va  me  défendre,  cette  fois,  contre  ses  propres  assertions  :  si  je  jugeais 
de  l’augmentation  du  croup,  par  la  progression  des  admissions  à  l’hôpital,  je  serais  nécessai¬ 
rement  amené  à  conclure,  qu’il  y  a  maintenant  cent  fois  plus  de  croup  qu’il  y  a  trente-deux 
ans  ;  de  l’aveu  même  de  notre  collègue,  je  reculerais  devant  cette  conséquence,  d’autant  plus 
que  j’ai  précisément  cherehé  à  démontrer,  que  l’excès  n’est  que  d’un  tiers. 

Si,  maintenant,  on  admet  75  à  100  croups  par  année  à  l’hôpital,  tandis  qu’en  1826,  il  n’y  en 
avait  que  1  seul,  il  faut  en  déduire,  que  l’opération  a  fait  de  singuliers  progrès  dans  l’opinion 
pnblique. 

Pour  mieux  discréditer  cette  statistique,  dont  l’importance  et  le  but  ressortent  si  clairement, 
M.  Bouchut  cherche  à  la  prendre  en  défaut  dans  ses  détails.  Ainsi,  pour  l’année  1847,  je  ne 
constate  que  21  admissions  à  l’hôpital,  au  lieu  de  27,  qu’indiquent  les  listes  mortuaires,  dites 
officielles;  mais  comment  s’étonner  de  ces  dissidences?  Les  chiffres  ofBciels  comprennent  à  la 
la  fois  les  croups  de  tous  les  hôpitaux,  tandis  que  nous  n’avions  en  vue  que  l’hôpital  des  Enfants 
exclusivement. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  scruter  si  minutieusement  ces  données  historiques,  si  elles  n’ont  point 
de  signification  réelle?  La  raison  en  est  facile  à  trouver.  Elles  offrent,  en  effet,  un  tout  autre 
intérêt  que  celui  d’une  simple  question  de  nombre  ;  c’est  le  fruit  d’une  longue  série  d’expé¬ 
riences  cliniques  et  le  résumé  exact  de  toutes  les  trachéotomies  pratiquées  depuis  neuf  ans  ; 
c’est  uniquement  à  ce  titre  que  nous  l’invoquons. 

Trachéotomie. 

Si  la  trachéotomie  a  triomphé,  et  a  fini  par  se  vulgariser,  ce  n’est  qu’après  une  longue  lutte 
à  laquelle  M.  Bouchut  n’est  pas  resté  entièrement  étranger.  Son  livre  en  fait  foi,  et  on  peut  y 
lire  le  panégyrique  de  l’opération,  qui,  dit-il,  «  est  simple,  facile  à  exécuter,  et  sans  le  moindre 
»  danger.  »  —  C’est  là  la  première  version. 

Puis,  tout  à  coup,  et  sans  nouvel  examen,  on  vient  brûler  ce  qu’on  avait  adoré.  En  1858,  la 
trachéotomie  devient  coupable  au  premier  et  au  second  chef;  et  c’est  son  intervention  dans  le 

domaine  de  l’art,  qui,  depuis  dix-huit  ans,  a  provoqué  l’excès  de  mortalité  par  le  croup. _ 

Voilà  la  deuxième  version. 

En  même  temps,  pour  échapper  aux  conséquences  de  cette  imputation,  on  se  réfugie  dans 
une  phrase  incidente,  ainsi  conçue:  »  la  trachéotomie,  sous  ce  rapport  n’est  pas  à  l’abri  de 
tout  reproche.  »  —  Le  blâme  est  adouci  ;  mais  tout  le  reste  du  mémoire  constitue  un  acte 
formel  de  suspicion  contre  les  secours  de  la  chirurgie.  Enfin,  voici  la  trachéotomie  jugée  en 
dernier  ressort  par  une  instruction  orale,  qu’on  fait  subir  aux  chirurgiens  les  plus  éminents. 
L’interrogatoire  porte  cette  fois-ci  sur  les  résultats  des  trachéotomies  pratiquées  pour  quelque 
cause,  à  quelqu’époque,  et  par  quelque  procédé  que  ce  soit;  et  après  être  parvenu  ainsi  à 
rassembler  346  insuccès,  sur  388  opérations,  on  s’écrie  triomphalement  :  »  un  pareil  résultat 
»  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  » 
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Ce  n’est  certes  pas  à  l’Académie,  ni  à  la  Société  de  chirurgie  que  les  commentaires  ont  paru 
inutiles:  les  protestations  énergiques  de  MM. Gosselin,  Broca,  Déguisé,  Follin,  Richet, Monnod, 
Michon,  Désormeaux,  etc.,  contre  l’abus  qu’on  a  fait  de  leurs  vagues  indications,  suffisent  pour 
répondre  de  la  valeur  de  ce  document.  Les  explications  données  par  MM.  Bouvier  et  Trousseau, 
démontrent  clairement  d’une  autre  part  qu’on  s’est  hâté  de  transformer  de  simples  souvenirs 
en  doctrines,  avant  de  savoir  pourquoi  et  comment  les  opérations  avaient  été  instituées. 

Après  de  pareilles  objections,  que  reste-t-il  à  notre  collègue,  pour  appuyer  ses  assertions 
contradictoires  ;  s’il  récuse  ses  premières  opinions,  il  ne  peut  plus  invoquer  que  la  statistique 
de  la  police,  et  c’est  là  dessus  qu’il  semble  se  fonder  pour  apprécier  la  valeur  d’une  des  ressources 
les  plus  précieuses  de  l’art  chirurgical. 

Nous  avons  pensé,  au  contraire,  qu’une  si  grave  question  de  thérapeutique  méritait  un 
examen  plus  sérieux  ;  c’est  avec  les  travaux  de  Guersant,  Hache,  Rufz,  Rilliet  et  Barthez, 
Becquerel,  Boudet,  Vauthier,  Trousseau ,  Guersant  fils ,  Letixerant,  Bataille,  André  et  Millard , 
qui,  seuls,  nous  fournissent  des  documents  véritablement  scientifiques,  que  nous  avons  cherché 
à  apprécier  les  effets  de  la  trachéotomie. 

Ils  nous  ont  appris  que  sur  Zi66  opérés,  on  en  a  guéri  126,  c’est-à-dire  1  sur  h. 

Le  chiffre  est  consacré  une  fois  de  plus  par  ceux  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  qui  concordent 
à  peu  près  avec  les  nôtres,  fl  n’y  a  rien  à  ajouter  à  de  pareils  résultats  ;  c’est  la  réponse  la  plus 
éloquente  aux  doutes  et  aux  répulsions,  que  la  trachéotomie  avait  suscitées  à  son  début. 

A  l’étranger,  les  oppositions  sont  tombées  devant  les  succès  obtenus  (1)  ;  en  Allemagne,  le 
docteur  Weber,  les  professeurs  Langenbeck,  Roser,  Pitha,  Passavant  (2),  Thilenius  ;  en  Angle¬ 
terre,  M.  Fuller,  médecin  de  l’hôpital  St-Georges  de  Londres,  H.  Smith^  Farre,  Johns,  Corner, 
Debenham,  Spence  et  bien  d’autres  encore,  partagent  l’admiration  de  toute  la  chirurgie 
française  moderne,  pour  la  trachéotomie.  La  société  de  chirurgie  ne  nous  donnera  certes  pas 
le  démenti. 

L’utilité  de  la  trachéotomie  ne  pouvant  plus  être  contestée ,  il  reste  à  savoir  si  elle  doit 
être  considérée  exclusivement  comme  une  ressource  in  extremis  ;  c’est  un  véritable  abus, 
dit  M.  Bouchut,  de  la  pratiquer  avant  l’asphyxie  complète,  et  la  progression  de  la  morta¬ 
lité  n’aurait  pas  de  cause  plus  puissante  ;  nous  pouvons  heureusement ,  opposer  à  ces  asser¬ 
tions  l’opinion  de  nos  maîtres  les  plus  estimés,  celle  de  notre  honorable  collègue  lui-même, 
enfin  et  surtout,  les  faits  qui  restent  irréfutables. 

Valleix,  dans  son  livre  si  éminemment  pratique,  dit  en  propres  termes  :  «  je  ne  doute  pas  qu’on 
»  n’en  vienne  à  agir  plus  tôt  qu’on  ne  le  fait  liabituellement,  et  déjà  on  peut  penser  que  les  succès 
»  nombreux  obtenus  par  la  trachéotomie,  sont,  en  bonne  partie,  dus  à  l’époque  moins  avancée 
I)  où  l’on  y  a  recours.  »  M.  Grisolle,  dont  nous  pouvons  invoquer  la  légitime  autorité,  n’est 
pas  moins  explicite  dans  ses  paroles.—  «L’opération  dit-il,  est  le  seul  moyen  de  salut,  lorsque 
»  le  croup  est  arrivé  à  la  troisième  période,  »  c’est-à-dire,  «  lorsqu’après  une  cessation 
»  momentanée  de  la  dyspnée,  il  survient  de  nouveaux  accès  de  suffocation,  qui  se  rapprochent 
»  de  façon  à  produire  l’imminence  de  l’asphyxie.  »  Ainsi  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’asphyxie 
ait  commencé,  il  suffit  qu’elle  soit  imminente,  pour  qu’on  doive  et  qu’il  faille  opérer.  C’est  si 
bien  la  pensée  de  l’honorable  professeur,  qu’il  ajoute  immédiatement  après  :  «  mais  pour  que 
»  l’opération,  qui  par  elle-même  ne  présente  aucune  gravité,  offre  encore  quelque  chance  de 
»  salut,  on  ne  doit  pas  la  faire  trop  tard,  et  lorsque  l’asphyxie  est  déjà  avancée,  ou  bien 
»  lorsque  les  forces  sont  trop  prostrées.  »  M.  Bouchut,  qui  propageait  autrefois  la  tradition 
de  ces  judicieux  préceptes  doit  éprouver  de  vifs  regrets,  s’il  vient  à  relire  la  première  édition 
de  son  livre,  qui  recommande  chaleureusement  cette  opération  aussi  simple  qu’inoffensive, 
et  proscrit  formellement  la  temporisation. 

Un  de  ces  aphorismes  qui  résument  la  pensée  de  l’auteur,  le  n°  153  est  ainsi  conçu  :  «  le 
croup  arrivé  à  la  période  des  accès  de  suffocation  est  mortel  »  (voir  la  dernière  édition).  Si  donc 
on  n’opère  qu’en  présence  des  signes  que  cet  axiome  énergique  considère  comme  des  indices 
mortels,  notre  collègue  dira-t-il  encore  qu’on  se  hâte  trop  d’agir  ?  Or  ce  sont  précisément  ces 
accès  de  suffocation  qui  sont  le  principal  caractère  de  notre  deuxième  période  du  croup  ;  ce 
sont  là  les  motifs  déterminants  des  trachéotomies,  que  M.  Bouchut  appelle  aujourd’hui  préma¬ 
turées.  En  les  incriminant  si  vivem'’nt,  il  oublie  sans  doute  sa  complicité  qui  désormais  est 

(1)  Voyez  dans'le  livre  de  Valleix,  page  201,  la  longue  liste  des  médecins  qui  ont  pratiqué  l’opération 
avec  snccès. 

(2)  4  guérisons  sur  9  opérations  ;  ~  M.  Roser  obtint  6  guérisons  sur  13  cas. 
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nettement  établie,  celle  de  nos  maîtres,  et  surtout  les  résultats  de  ces  opérations,  qui  en 
définitive  n’ont  été  désastreuses  que  pour  les  théories. 

Les  annales  de  la  science  ne  renferment  jusqu’ici  que  39  opérations  qui  avaient  été  pratiquées 
dans  ces  conditions,  et  dont  25  ont  réussi;  guérisons  et  insuccès  sont  consignés  dans  la  [thèse 
inaugurale  de  M.  Letixerant  (1852)  et  dans  celle  de  M.  Millard  (1858)  publiée  6  ans  plus  tard.  Ce 
sont  les  seuls  documents  qui  traitent  de  cette  question  de  l’opportunité  ;  il  n’y  avait  donc  pas  de 
triages  à  faire,  ni  de  séries  heureuses  à  choisir.  Que  M.  Bouchut  veuille  bien  nous  enseigner 
quelqu’autre  recherche  de  ce  genre,  et  nous  serons  heureux  de  soumettre  nos  résultats  à  un 
nouveau  contrôle.  Mais  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  moins  cependant  que  les  listes  officielles  des 
décès  ne  paraissent  suffisantes  pour  apprécier  les  indications  de  la  trachéotomie,  on  est  bien 
forcé  de  s’en  tenir  aux  observations  relatées  dans  les  mémoires  indiqués  et  particulièrement 
dans  l’intéressante  monographie  de  M.  Millard,  qui  devrait  servir  de  modèle  à  d’autres  travaux 
de  ce  genre.  On  y  chercherait  vainement  des  sentences  sur  les  périodes  du  croup  ou  les  indi¬ 
cations  de  la  bronchotomie,  mais  tout  est  à  jour  dans  chacune  de  ces  descriptions  cliniques, 
et  on  est  bien  sûr  d’y  trouver  l’énoncé  précis  des  signes  qui  ont  décidé  de  l’opération, 
c’est-à-dire  des  signes  positifs  de  l’asphyxie  commençante  qui  sont  pour  ainsi  dire  le 
guide  officiel  de  la  trachéotomie  à  l’hôpital  des  Enfants.  S’il  est  deux  ou  même  trois  obser¬ 
vations  qui  ne  contiennent  pas  tous  les  détails,  c’est  qu’ils  se  trouvent  déjà  répétés  à  satiété 
dans  la  même  thèse,  et  rien  ne  prouve  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  motifs  d’intervenir. 

L’histoire  exacte  de  chaque  opération  en  a  démontré  l’opportunité  ;  l’analyse  sommaire  de 
toutes  les  trachéotomies  pratiquées  à  temps  a  donné  ce  résultat  inespéré  de  25  guérisons  sur 
39  cas,  tandis  que  le  relevé  général  des  9  dernières  années,  n’avait  fourni  que  126  guérisons 
sur  Zi66  croups  opérés  sans  distinction  de  périodes. 

Ces  deux  séries  de  chiffres  étant  placées  comme  pièces  de  conviction  sous  les  yeux  des 
lecteurs,  il  paraît  légitime  d’établir  entre  elles  un  calcul  proportionnel  ayant  un  même  dénomi¬ 
nateur,  pour  en  faciliter  la  comparaison  et  le  souvenir  ;  en  prenant  le  chiffre  100  comme  point 
de  repère,  on  arrive  à  cette  conclusion,  que  si  l’opération,  en  général,  guérit  (126  malades 
sur  Zi66),  26  malades  sur  100,  elle  donne,  étant  pratiquée  en  temps  opportun,  25  succès  sur 
39  opérations,  ou  64  pour  100;  toutes  les  proportions  restent  donc  identiquement  les  mêmes; 
mais  notre  collègue  s’oppose  à  cette  manière  de  s’exprimer,  et  cherche  ainsi  à  mettre  ce 
résultat  en  suspicion.  Afin  d’échapper  à  la  critique,  je  pourrais  bien  m’autoriser  de  l’exemple 
des  savants  les  plus  consciencieux,  qui  ont  pris  l’habitude  de  considérer  60  sur  100,  comme 
l’équivalent  de  6  sur  10,  ou  de  3  sur  5  ;  mais  de  crainte  de  faire  naître  de  nouveaux  scrupules, 
je  dirai  désormais,  que  par  l’intervention  de  la  chirurgie,  on  sauve  1  malade  sur  4,  et  en 
opérant  en  temps  opportun,  3  sur  5. 

En  supposant  même,  que  des  39  opérations,  qui  ont  servi  de  base  à  ce  calcul,  on  récuse  4 
et  même  6  cas,  décrits  avec  moins  de  détails,  il  restera  toujours  plus  de  moitié  de  guérisons. 
Or,  en  choisissant  les  croups,  dont  la  bénignité  ne  permet  pas  même  de  songer  à  l’opération,  on 
on  a  à  peine  obtenu  une  pareille  proportion. 

Ainsi^  on  peut  avouer  hautement  le  résultat  des  trachéotomies,  qu’on  a  tour  à  tour  appelées 
abusives,  prématurées,  ou  même  préventives,  bien  qu’en  réalité,  elles  n’aient  jamais  été  appli¬ 
quées  qu’à  des  formes  graves  de  la  maladie,  à  des  périodes  avancées  du  mal,  souvent  douze, 
vingt-quatre,  ou  même  soixante-douze  heures  après  la  constatation  des  troubles  respiratoires 
les  plus  menaçants. 

Signes  indicateurs.  —  A  l’hôpital  des  Enfants,  en  n’opère  que  quand  les  accès  de  suffocation 
se  rapprochent  et  sont  assez  intenses  pour  compromettre  la  vie  du  malade;  si  on  voit  la  dys¬ 
pnée  prendre  le  type  continu,  les  efforts  d’inspiration  devenir  excessifs,  les  veines  turgescentes, 
le  visage  cyanosé,  on  n’hésite  plus.  A  tous  ces  signes,  M.  Bouchut  préfère  l’anesthésie,  qui  doit 
suffire  même  à  elle  seule  pour  décider  et  justifier  l’opération. 

Décrite  par  M.  Faure  dans  ses  expériences  physiologiques  sur  l’asphyxie,  observée  par 
M.  Demarquay  dans  les  lésions  avec  obstacles  mécaniques  du  larynx,  étudiée  par  M.  Bouchut 
dans  le  croup,  l’anesthésie  ne  constitue,  dans  cette  dernière  maladie,  qu’un  phénomène  acces¬ 
soire,  incertain,  sans  valeur  séméiologique.  Sur  9  enfants  examinés  par  notre  collègue,  l’insen¬ 
sibilité  n’a  été  constatée  que  chez  3  malades,  dont  2  présentaient  en  même  temps  de  la  cya¬ 
nose  et  des  accès  d’étouffement;  or,  en  présence  de  ces  symptômes  d’une  asphyxie  manifeste, 
on  peut  sans  crainte,  dit  l’auteur,  prendre  une  détermination,  et  «  l’anesthésie,  dans  ces  cas* 
»  n’ajoute  pas  grand’chose  aux  motifs  de  la  résolution  à  intervenir.  » 

Dans  un  troisième  cas,  l’insensibilité  révéla  un  état  d’asphyxie  latente  ;  il  n’y  avait  que  de 
la  pâleur  et  de  la  dyspnée,  mais  l’anesthésie  était  évidente,  il  n’en  fallait  pas  plus  pour  prati¬ 
quer  l’ouverture  de  la  trachée. 


L’UNION  MÉDICAI.K. 


93 


Dans  les  autres  cas,  il  n’existait  qu’une  simple  diminution  de  la  sensibilité,  une  analgésie 
incomplète,  partielle  et  souvent  passagère  ;  un  pareil  signe  sufïirait-il  encore  à  lui  seul  pour 
provoquer  l’intervention  de  la  chirurgie  (1)  ? 

Quel  parti  prendre  enfin  si,  comme  nous  l’avons  constaté  plusieurs  fois,  l’enfant  qui  va  mourir 
asphyxié  a  conservé  la  sensibilité  intacte  ?  Attendez  encore  quelques  instants,  et  l’opération 
deviendra  inutile. 

Ainsi,  avec  ce  guide  qui  devait  simplifier  la  science  des  indications  et  mettre  le  médecin  à 
l’abri  de  tout  reproche,  on  arrivera  désormais  à  cette  fatale  alternative,  ou  d’opérer  trop  tard, 
si  on  attend  l’anesthésie,  ou  d’opérer  trop  tôt,  s’il  n’y  a  pas  d’autres  indices  graves. 

Conditions  individuelles.  —  L’observation  nous  a  enseigné  les  signes  positifs  de  l’asphpie 
imminente  ;  les  réunir,  les  apprécier  dans  leur  ensemble  avant  d’entreprendre  toute  tentative, 
c’est  là  le  devoir  et  l’art  du  médecin.  Il  est  d’autres  éléments  qui  entrent  pour  une  grande  part 
dans  l’issue  de  l’opération  ;  ce  sont  les  circonstances  individuelles  et  les  conditions  d’âge  qui 
impriment  de  si  profondes  modifications  au  pronostic  de  la  maladie.  Les  chances  heureuses  de 
la  trachéotomie  augmentent  avec  l’âge  des  malades,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé;  l’opérateur 
qui  aura  eu  à  traiter  des  enfants  de  6  à  12  ans,  sera  bien  sûr  d’arriver  à  une  statistique  encou¬ 
rageante  ;  tandis  que  pendant  les  deux  premières  années  de  la  vie,  les  succès  ne  sont  que  de 
très  rares  exceptions. 

Conditions  inhérentes  à  la  maladie.  —  Il  est  une  dernière  circonstance  qui,  à  notre  avis, 
influe  le  plus  puissamment  sur  la  terminaison  du  croup,  c’est  la  diversité  des  formes  qu’il 
revêt  ;  mais  cette  distinction  n’a  pas  été  nettement  établie  avant  nos  recherches  sur  cette 
importante  question,  dont  le  développement  trouvera  plus  naturellement  sa  place  après  la  des¬ 
cription  des  symptômes  du  croup. 

Symptômes  nouveaux  et  formes  diverses  du  croup. 

En  étudiant  attentivement  le  croup  et  la  diphthérie,  j’ai  été  frappé  de  l’existence  de  deux 
phénomènes  qui,  jusqu’ici,  avaient  passé  complètement  inaperçus,  et  d’un  troisième  fait  non 
moins  important  qui  n’avait  pas  été  indiqué  explicitement,  je  veux  parler  : 

1“  De  l’albuminurie  symptomatique  du  croup  et  de  la  diphthérie; 

2°  Des  éruptions  qui  se  manifestent  dans  ces  maladies; 

3“  De  la  division  du  croup  en  plusieurs  formes  ou  espèces  distinctes. 

Albuminurie  croupale  et  dipthérique. 

Mes  premières  recherches  (2)  sur  l’état  des  urines  dans  le  croup  remontent  au  mois  de 
février  1857,  et,  dès  la  fin  de  cette  année,  j’avais  constaté  17  fois  sur  40  la  présence  de  l’albu¬ 
minurie  dans  cette  grave  affection.  —  Au  mois  de  mai  (3)  et  de  juin  1858  ces  résultats  furent 
communiqués  à  la  Société  des  hôpitaux,  et  à  la  Société  médicale  du  T  arrondissement;  —  des 
indications  précises,  confirmées  par  des  observations  nouvelles  recueillies  en  1858,  fixèrent  dès 
ce  moment  l’origine,  le  degré  de  fréquence  de  l’albuminurie  croupale,  ses  caractères  princi¬ 
paux,  l’analogie  et  les  différences  qu’elle  présente  avec  l’affection  rénale  de  la  scarlatine. 

Trois  mois  plus  tard,  on  annonça  à  l’Institut  l’existence  d’un  phénomène  nouveau  du  croup, 
qui  n’était  autre  que  l’albuminurie  ;  ce  travail  était  signé  de  M.  Bouchut,  et  de  M.  Empis,  qui 
déclara  plus  tard,  avec  une  louable  franchise,  avoir  ignoré  l’existence  de  mes  recherches.  Son 
collaborateur  avait  cru  devoir  lui  taire  mon  nom,  ainsi  qu’au  public,  afin  de  m’éviter  la  révé¬ 
lation  fâcheuse  d’une  contradiction  qu’il  avait  découverte  dans  les  textes  des  comptes-rendus. 

(1)  11  paraît  qu’il  n’en  faut  pas  plus,  d’après  les  dernières  opinions  exprimées. 

(2)  Ces  observations  ont  été  recueillies  par  moi  dans  le  service  de  mon  excellent  collègue,  M.  Bouvier. 
C’est  à  l’obligeance  de  M.  Moilin  que  je  dois  le  résumé  des  premiers  faits  (1857)  ;  ceux  de  l’année  1858 
ont  été  notés  avec  le  plus  grand  soin  par  un  de  nos  internes  les  plus  instruits  et  les  plus  consciencieux, 
M.  Collin. 

(3)  Les  recherches  de  M.  Vade,  qui  d’ailleurs  ont  trait  à  la  diphthérite  plutôt  qu’au  croup,  n’ont  été 
imprimées  que  dans  le  courant  de  l’été  1858,  dans  un  journal  entièrement  inconnu  en  France  et  même 
en  Angleterre  ;  une  publicité  moins  restreinte  ne  m’eût  pas  permis  davantage  d’utiliser  ce  travail ,  car 
mes  premières  observations  datent  du  mois  de  février  1857 ,  et  mes  publications  des  mois  de  mai  et 
juin  1858. 

Voir  les  séances  de  la  Société  des  hôpitaux  des  9  et  23  juin,  —  des  1 1  et  25  août.  Union  Médicale,  p.  395, 
407,  448.  —  Voir  aussila  séance  du  23  mai  de  la  Société  du  2'’  arrondissemept,  Uni-on  Médicale,  p,  504, 

Voir  enfin  le  Moniteur  des  hôpitaux,  p.  802,  826, 
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C’est  sans  doute  un  procédé  confraternel  digne  d’éloges;  mais  il  y  en  avait  un  autre  plus 
bienveillant  encore,  c’était  de  me  signaler  la  contradiction,  si  elle  avait  existé  en  réalité,  ou  de 
la  rectifier  si  elle  n’était  qu’apparente  ;  il  est  vrai  qu’à  ce  compte  l’albuminurie  eût  perdu  son 
caractère  de  nouveauté,  mais  riiistorique  y  auraitgagnéen  précision.  Toute  la  difficulté  provenait, 
en  effet,  d’un  passage  relatif  à  l’érythème  croupal.  En  cherchant  à  le  distinguer  de  la  scarla¬ 
tine  par  le  caractère  différentiel  des  urines,  je  disais  :  «  L’urine  des  individus  atteints  d’érythème 
diphthérique  n’est  pas  plus  souvent  albumineuse  que  dans  les  cas  de  croup  simple.  »  Ce  qui 
veut  dire  qu’elle  l’est  moins  souvent  que  dans  la  scarlatine  (1).  C’était  l’interprétation  la  plus 
simple  de  cette  phrase  à  laquelle  on  attribuait  le  privilège  de  ruiner  par  elle  seule  toutes  les 
communications  antérieures  sur  ce  sujet,  malgré  leur  précision  et  leur  parfaite  concordance. 

Les  faits  recueillis  en  1858  ne  font  que  leur  prêter  un  nouvel  appui  :  sur  20  croups  sans  érup¬ 
tion,  l’albuminurie  fut  constatée  8  fois,  et  3  fois  sur  7  angines  couenneuses.  Ainsi,  qu’il  s’agisse 
du  croup  ou  de  la  diphthérite  pharyngée,  on  retrouve  cette  altération  des  urines  dans  plus  du 
tiers  des  cas. 

Ordinairement,  elle  se  manifeste  dès  le  début  de  l’angine,  et  disparaît  parfois  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ;  tandis  que  dans  la  scarlatine  elle  ne  se  montre  presque  jamais  avant  le  septième 
ou  le  neuvième  jour  de  la  maladie.  Donc  ce  phénomène  qui  est  initial  dans  le  premier  cas, 
n’apparalt  que  tardivement  dans  le  second. 

Dans  la  diphthérite,  l’albumine  est  généralement  abondante,  et  parfois  au  point  qu’on  voit 
l’urine  se  prendre  en  masse  par  la  chaleur  ou  l’acide  nitrique  ;  il  peut  arriver  cependant  qu’il 
n’en  existe  que  des  traces;  mais  ce  qu’elle  présente  de  plus  remarquable,  c’est  qu’elle  n’est 
jamais  mêlée  aux  globules  du  sang  qu’on  retrouve  si  souvent  dans  la  forme  grave  de  la  scarla¬ 
tine,  et  que  notre  regrettable  confrère  Legendre  avait  considérés  comme  le  signe  d’une  héma¬ 
turie.  Il  en  résulte  que  les  urines  scarlatineuses  prennent  souvent  l’aspect  de  la  lavure  de  chair, 
tandis  que  les  urines  diphthériques  ne  présentent  habituellement  aucun  trouble  apparent. 

Enfin,  un  dernier  caractère  distingue  l’albuminurie  diphthérique,  c’est  qu’elle  n’est  presque 
jamais  suivie  d’hydropisie,  ni  d’urémie,  accidents  fréquents  à  la  suite  de  l’affection  rénale 
résultant  de  la  scarlatine. 

Le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  ne  paraît,  en  général,  exercer  sur  la  marche  de 
l’angine  couenneuse  ou  du  croup  qu’une  influence  peu  marquée,  et  ce  phénomène  n’aggrave 
pas  le  pronostic  de  la  maladie  d’une  manière  absolue  ;  car,  sur  11  albuminurie?,  nous  avons 
constaté  6  guérisons,  qui  se  rapportent  toutes  au  croup  ;  2  de  ces  malades  ont  même  guéri 
sans  trachéotomie. 

Conditions  'pathogêniques.  —  L’albuminurie  n’est  pas  le  privilège  exclusif  des  formes  graves 
de  la  maladie,  on  peut  l’observer  dans  les  croups  de  nature  bénigne,  de  même  qu’elle  peut 
manquer  entièrement  dans  les  angines  mortelles  ;  car,  sur  16  diphlhérites  sans  albuminurie, 
9  se  sont  terminées  par  la  mort  (2). 

Elle  ne  présente  pas  davantage  un  rapport  constant  avec  l’étendue  des  fausses-membranes 
de  la  gorge  ou  le  degré  d’envahissement  des  autres  organes;  sur  11  albuminuries,  il  s’est  pré¬ 
senté  3  cas  relatifs  à  des  croups  qui  offraient  à  peine  des  «races  de  produits  plastiques  sur  les 
amygdales;  les  croups  bornés  exclusivement  au  larynx  pu  vivent  eux-mêmes  produire  ce  chan¬ 
gement  dans  les  urines,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  deux  fois. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  qui  président  au  développement  de  ce  phénomène  qu’on  ne 
peut  expliquer  ni  par  la  gravité  excessive,  ni  par  la  généralisation  des  pseudo-membranes  ? 
M.  Bouchut  a  donné  trois  solutions  de  ce  problème;  ou  bien  c’est  à  une  scarlatine  intercur-- 
rente  ou  à  l’asphyxie,  ou  bien  enfin  à  une  sorte  d’infection  purulente  qu’il  attribue  le  trouble 
des  fonctions  rénales.  On  peut  facilement  désintéresser  la  scarlatine,  s’il  n’y  a  pas  d’éruption  ; 
•mais  de  crainte  qu’on  ne  puisse  invoquer  cette  cause  réelle  d’albuminurie ,  nous  avons  même 
eu  le  soin  de  ne  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  les  croups  ou  diphlhérites  accompagnes 
d’une  éruption  quelconque. 

Cette  précaution  une  fois  prise,  il  n’y  avait  plus  à  faire  intervenir  que  l’une  des  deux  autres 
théories,  à  savoir  l’infection  purulente  ou  l’asphyxie.  Mais,  pour  que  l’asphyxie  puisse  servir 

(1)  Les  recherches  récentes  de  plusieurs  auteurs,  entre  autres  de  MM.  Miller,  Begbie,  Patrik,  etc., 
tendent  à  prouver  que  l’albumine  se  voit  presque  constamment  dans  la  scarlatine,  si  on  la  recherche 
régulièrement  tous  les  jours  àtpartir  du  sixième  jour;  c’est  là  une  exagération  évidente,  mais  du  moins 
ces  travaux  justifiaient  mon  opinion  sur  la  fréquence  de  l’albumiue  dans  la  scarlatine. 

(2)  On  ne  saurait  donc  admettre,  avec  M.  Vade,  que  la  diphthérite  n’entraîne  jamais  la  mort  sans 
avoir  provoqué  l’albuminurie. 


L’UNION  MÉDICALE. 


95 


à  inlerpréler  l’albuminurie,  il  faut  du  moins  que  les  deux  phénomènes  suivent  une  marche 
parallèle.  ,  .  ,  , 

Or,  comment  se  fait-il  qu’après  la  trachéotomie,  et  malgré  le  rélablissement  complet  de  la 
respiration,  l’effet  ait  persisté  après  la  disparition  de  la  cause;  c’est  là,  cependant,  une  de 
ces  anomalies  qui  sont  constantes  dans  l’albuminurie  croupale. 

Comment  rapporter  encore  à  l’asphyxie  l’albumine  des  croups  qui  étaient  trop  bénins  pour 
faire  naître  l’idée  d’une  opération,  même  à  l’hôpital  des  Enfants;  il  fallait  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  le  moindre  signe  de  suffocation  pour  que  les  malades  pussent  échapper  à  cette  pratique 
abusive,  qui  consiste  à  opérer  avant  les  accès  d’étouffement. 

Ces  deux  catégories  de  faits  me  paraissent  soulever  bien  des  difflcultés,  car  que  reste-t-il 
pour  les  expliquer,  en  l’absence  de  l’asphyxie  et  de  la  scarlatine?  L’infection  purulente?  Mais 
si  les  malades  guérissent,  comme  j’en  ai  vu  quelques  exemples  depuis  deux  ans,  il  faudra 
supposer  un  empoisonnement  purulent  d’une  nature  bénigne. 

C’est  encore  à  l’infection  purulente  que  notre  collègue  attribue  l’albuminurie  des  diphthérites 
qui  épargnent  le  larynx  ;  à  cette  manière  de  voir,  il  n’y  a  qu’une  seule  objection  à  faire,  c’est 
que,  de  toutes  les  maladies,  la  diphthérite  est  celle  qui  a  le  moins  de  tendance  à  produire  du 
pus,  et  cette  vérité  ressort  clairement  du  mémoire  indiqué,  qui  constate  formellement  l’absence 
d’abcès  métastatiques  et  de  pus  dans  les  séreuses;  ce  serait  donc  une  infection  purulente 
sans  pus. 

De  cette  longue  discussion,  on  peut  conclure,  à  bon  droit,  que  des  trois  hypothèses  imagi¬ 
nées  par  M.  Bouchut,  il  n’en  est  aucune  qui  ne  soit  erronée. 

La  seule  opinion  discutable,  et  qui  a  été  émise  par  M.  Maugin  et  par  mon  ami,  M.  Bergeron, 
fait  dépendre  l’albuminurie  exclusivement  de  la  diphthérite,  qu’elle  «servirait  à  distinguer  du 
croup  simple.  Mais  tous  les  faits  ne  sont  pas  d’accord  avec  ces  ingénieuses  prévisions,  car  il  est 
des  croups  qui,  bien  qu’ayant  tous  les  caractères  apparents  d’une  affection  localisée,  présen¬ 
tent  néanmoins  l’altération  des  urines. 

Au  résumé,  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  des  affections  ,  croupales  et  diphthéri- 
ques,  est  un  caractère  qui  rapproche  ces  maladies  de  la  scarlatine,  dont  elles  se  distinguent 
d’ailleurs  par  une  série  d’autres  signes  incontestables. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  nous  fait  l’honneur  de 
nous  annoncer  que  :  «  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  d’hier,  qu’elle 
prendrait  autant  d’exemplaires  du  livre  de  I’Union  sur  le  procès  qu’elle  compte  de  membres 
titulaires.  Elle  a  pris  cette  décision  —  et  pour  remercier  un  de  ses  membres  (M.  Béhier)  de 
l’appui  qu’il  a  apporté  spontanément  à  la  bonne  cause  —  et  surtout  pour  donner  une  marque 
d’adhésion  à  son  journal  officiel,  victorieux  dans  une  lutte  où  la  dignité  et  l’intérêt  de  la  pro¬ 
fession  étaient  engagés.  » 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  sont  institués  agrégés 
près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  et  attachés  en  cette  qualité,  à  dater  du  1"  janvier 
1859,  à  la  section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie  : 

MM.  Riche  (Jean-Baptiste-Léopold-Alfred)  ;  —  Bonis  (Dominique-François-Raymond-Jules). 

Conformément  à  l’article  1h  du  statut  du  19  août  1857,  cette  décision  ne  sera  définitive 
qu’après  l’expiration  du  délai  de  dix  jours  accordé  aux  concurrents  pour  se  pourvoir  devant 
le  ministre  contre  les  résultats  dudit  concours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  30  décembre  1858,  M.  Lemaistre,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  cte  pharmacie  de  Limoges, 
en  remplacement  de  M.  Raymondeau,  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite 
École. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  janvier  1859,  sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse  : 

1°  Professeur  titulaire  de  clinique  médicale,  M.  Desbarreaux-Bernard,  professeur  adjoint 
du  même  enseignement,  en  remplacement  de  M.  Dassier,  décédé; 

2“  Professeur  adjoint  de  clinique  interne,  M.  Noguès,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  Desbarreaux-Bernarcl,  nommé  professeur  titulaire  ; 
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3*  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Joly,  en  remplacement  de  M.  Noguès. 

M.  le  docteur  Ballut  continuera  à  être  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  classique, 
des  fonctions  de  professeur  suppléant  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  clinique  externe. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  janvier  1869,  M.  Guitard,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine  proprement  dite,  et  chef  de  clinique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  officier  d’académie. 

—  M.  le  docteur  Tedeschi,  aide-major  de  1”  classe,  vient  d’être  nommé  médecin  du  prince 
Danilo.  Il  doit  se  rendre  prochainement  à  son  poste. 

—  Lé  mercredi,  9  février  un  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  sera  ouvert 
à  l’administration  de  l’assistance  publique.  Le  registre  d’inscription  sera  fermé  le  24  janvier  1859. 

ERRATUM.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  il  s’est 
glissé  une  faute  à  la  page  69,  ligne  21,  au  lieu  de  :  sont  tout  à  fait  anormaux,  lisez  :  normaux. 
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pas  douteux  que,  dans  peu  de  temps, 
mille  membres. 


l’Association  générale  ne  réunisse  plus  de  deux 
Amédée  Latour. 


REV0E  DE  THÉBAfEDnODE  ET  DE  PHARMACIE. 

DE  l’utilité  de  la  VENTILATION  DANS  LES  MAISONS  d’ ACCOUCHEMENT  ; 

Par  le  docteur  B.  Schnepp  ,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie. 

Si  les  derniers  grands  débats  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  sur  la  fièvre 
puerpérale,  n’ont  pus  fourni  à  la  science  des  données  bien  précises  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  cette  maladie ,  ils  ont  du  moins  servi  à  résumer,  tant  au  sein  de  cette 
Société  savante  que  dans  les  recueils  périodiques  (  et  les  lecteurs  de  I’Union  ne  peu¬ 
vent  l’avoir  oublié),  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet;  et  partout  on  est 
tombé  d’accord  sur  la  nécessité  de  faire  intervenir  dans  les  maisons  d’accouchement 
une  hygiène  plus  sévère  et  mieux  appropriée. 

De  toutes  les  mesures  hygiéniques,  1^  plus. importante,  sans  contredit,  c’est  celle 
qui  a  pour  but  de  maintenir  autour  des  accouchées  un  air  pur,  frais  et  propre  à  la  res¬ 
piration;  et  comme  rien  ne  saurait  empêcher,  dans  ces  milieux,  les  émanations  putrides 
de  nature  animale ,  le  problème  se  réduit  È^,cl^er,cher  à  enlevqr  ces  miasmes  à  mesure 
qu’ils  prennent  naissance  et  qu’ils  se  mêlent  à  l’air  ambiant  de-chaque  femme  accou¬ 
chée.  C’est  là  le  but  d’une  bonne  ventilation.  Je  ne  doute  pas  qu’on  n’arrive  à  ce 
résultat  par  la  combinaison  des  différents  systèmes  de  ventilation  qui  sont  en  voie 
d’expérimentation. 

Notre  administration  hospitalière,  frappée  des  résultats  satisfaisants  qui  ont  été,  dans 
ces  dernières  années,  obtenus  à  Lying  in  Hospital  à  l’aide  de  l’aération  artificielle  et 
méthodique  n’hésitera  pas  à  adopter  cette  mesure  hygiénique  pour  nos  grandes  mai¬ 
sons  d’accouchement. 

Le  célèbre  accoucheur  de  Lying  in  Hospital,  M.  Rigby ,  traite  cette  question  avec 
les  faits  recueillis  sur  ce  grand  champ  d’observation  ;  il  en  fait  l’objet  d’un  rapport  au 
président  de  cette  institution  charitable  et  le  publie  ensuite ,  sous  le  titre  ù’utilité,  de 
la  ventilation  dans  les  maisons  d! accouchement ^  dans  le  Méd.  Times  and  Gaz,.,  déc. 
1857.  Les  Shmidfs  Jahrbücher  en  reproduisent  un  extrait  substantiel  en  août  1858. 
Nos  lecteurs  vont  apprécier  à  leur  tour  la  portée  de  ces  longues  et  nombreuses  expé¬ 
riences,  qui  ont  eu  la  statistique  pour  auxiliaire. 

M.  Rigby  commence  ses  observations  en  1857 ;  il  fait  remarquer  que  l’hôpital  a  été 
fermé  souvent,  depuis  cette  année  jusqu’en  1841 ,  à  cause,  des. travaux  d’installation 
pour  le  système  de  ventilation;  il  trouve  que  la  mortalité,  pendant  ces  quatre  années, 
a  été  de  70,05  pour  1,000  accQuçhées.  La  proportion  a  été  plus  grande,  depuis  le  mois 
d’avril  1842  jusqu’au  mois  de  mars  1843,  quoique  1^,  ventilation  fonctionnât  cepen^- 
dant;  mais  le  savant  accoucheur  prouve  qu’une  fpuled’mtfiguçs.s’ctppq^ientà  ce  <ine 
cette  ventilation  fût  régulière  et  efficace.  La  proportion  des  déçès  atteint  9A, 90  pour 
1,000  accouchées.  Ce  n’est  qu’à  partir  d’avril  1843  que  le  système  nqarcha  régulière¬ 
ment  et  d’une  manière  suivie,  jusqu’en  1850  ;  pendant  cette  période  de.  sept  aipiées, 
la  mortalité  s’était  maintenue  dans  les  mêmes  limites,  la  porportion  des  décès. n’avait 
plus  été  que  4,81  pour  1,000  accouchées. 

La  contre-épreuve  de  ces  expériences  ne  manque  mêmq  pas.  M.  Rigby  montre 
toutes  les  négligences  que  l’administration  apporta,  pendant  les  cinq  années  suivantes, 
au  fonctionnement  régulier  de  la  ventilation,  et  il  trouve,  en  1855,  que  la  proportion 
de  la  mortalité,  pendant  cette  année,  s’est  élevée  jusqu’à26,77 pour  1,000  acconchées* 
Il  est  bien  entendu  que,  pendant  ces  périodes,  toutes  les  autres  con<?itinns  sont  demeu¬ 
rées  constantes,  et  que  c’est  sons  la  seule  influence  de  la  ventilation  que,  la,  proportion 
de  la  mortalité  a  été  modifiée,  comme  l’établissent  les  chiffres  ci7dessns. 
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De  tels  chiffres  sont  bien  éloquents,  et  l’expérience,  pour  être  aussi  concluante  que 
possible,  a  été  complète.  De  pareils  résultats  parlent  hautement  en  faveur  de  l’instal¬ 
lation  d’un  bon  système  de  ventilation  dans  nos  maisons  d’accouchements,  et  l’admi¬ 
nistration  supérieure  y  trouvera  sans  doute  un  grand  encouragement  pour  en  doter  ces 
établissements  de  la  charité  publique. 

de  l’influence  de  la  forme  pharmaceutique  sur  l’action  des  médicaments; 

Par  M.  Dennect,  de  Bordeaux. 

Il  est  des  médicaments  dont  l’action  sur  l’économie  a  été  constatée  et  étudiée  par  les 
praticiens  les  plus  éclairés ,  et  qui,  cependant,  sont  appréciés  de  la  manière  la  plus 
diverse  par  les  auteurs  des  différents  traités  de  thérapeutique  ;  l’un  de  ceux  dont  l’action 
a  été  le  plus  controversée,  et  dont,  je  dois  le  dire,  la  spécificité  est  le  moins  bien  établie 
est,  sans  nul  doute,  l’aconit. 

Quelques  observateurs  lui  attribuent  une  action  spéciale  sur  les  reins,  d’autres  sur  le 
système  nerveux  ;  ceux-ci  le  vantent  comme  agissant  spécialement  sur  les  bronches  ; 
ceux-là,  enfin,  le  rejettent  comme  dangereux,  inutile  et  sans  action  bien  définie.  Ce 
désaccord  entre  des  observateurs  également  éclairés  devait  avoir  une  cause  qu’il 
n’était  pas  sans  intérêt  de  rechercher. 

Raisonnant  par  analogie,  je  considérai  que  lorsqu’un  praticien  veut  obtenir  un  effet 
déterminé,  il  ne  prescrit  pas  indifféremment  telle  ou  telle  préparation  d’un  médica¬ 
ment,  et  tient  compte  du  véhicule,  du  mode  de  préparation,  etc.,  etc.,  toutes  choses 
dont  l’influence  n’est  point  douteuse  sur  l’effet  qU’on  en  veut  obtenir,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  de  l’aconit ,  médicament  évidemment  complexe  qui  renferme 
des  principes  immédiats  ,  différents  principes  qui,  dans  les  divers  produits  expéri¬ 
mentés,  ont  pu  déterminer  des  actions  complètement  dissemblables,  suivant  que  tel 
ou  tel  d’entre  eux  était  prépondérant  ? 

L’alcoolature  d’aconit  est  la  forme  pharmaceutique  qui  représente  le  plus  fidèlement 
les  propriétés  de  la  plante.  C’est  un  fait  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute  ;  restait  à  isoler 
chacun  des  principes  qu’elle  contient  pour  mettre  à  la  disposition  du  praticien  un  mé¬ 
dicament  d’une  action  invariable  et  certaine.  J’ai  donné  la  préférence  au  traitement 
par  le  noir  animal.  Ce  traitement  enlève  à  l’alcoolaturela  matière  colorante,  le  principe 
extractif,  une  résine  âcre  verte,  et  laisse  pour  résultat  uné  solution  parfaitement  lim¬ 
pide  qui  conserve  au  plus  haut  degré  le  goût  et  l’odeur  de  la  plante. 

Je  donne  à  ce  médicament,  qui  ne  renferme  de  l’aconit  que  le  principe  actif  particu¬ 
lier  à  cette  plante,  le  nom  d’alcoolature  normale  ;  son  action  est  parfaitement  détermi¬ 
née,  et  il  devient  pour  le  praticien  une  arme  fidèle  sur  laquelle  il  a  le  droit  de  compter. 

Cette  alcoolature  peut  servir  de  base  à  toutes  lès  formes  pharmaceutiques  sous  les¬ 
quelles  le  médecin  voudra  l’employer. 

Le  sirop  pourra  se  préparer  avec  10  grammes  d’alcoolature  pour  500  grammes  de 
sirop  simple,  médicament  qui  a  l’immense  avantage  d’être  agréable  à  la  vue,  et  qui 
n’a  pas,  comme  le  sirop  préparé  avec  l’ alcoolature  ordinaire,  cette  saveur  nauséabonde, 
âcre  qui  en  rend  l’emploi  difficile  pour  un  grand  nombre  de  malades.  On  comprend 
également  combien  doit  être  actif  et  sûr  l’extrait  obtenu  par  l’évaporation  du  liquide 
hydro-alcoolique. 

bOMMADE  ÉPISPASTIQUE  A  l’hUILE  DE  CROTON. 

M.  Bouchardat  émet,  ditM.  Van  Bastelaer,  dans  un  de  ses  le  vœu  qu’on 

essaie  d’appliquer  l’huile  de  croton  à  l’entretien  des  vésicatoires.  Voici  une  formule 
éprouvée  avec  succès  dans  un  hôpital  militaire  : 

Axonge  récente .  22  grammes. 

Cire  blanche . .  2  — 

Huile  dé  croton .  6  — 
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Fondez  la  cire  avec  l’axonge  à  une  douce  chaleur.  Triturez  le  mélange  dans  un  mor. 
lier  chauffé ,  jusqu’à  ce  que  tout  soit  refroidi  ;  môlez-y  alors  intimement  l’huile  de 

croton.  .w  A  «J. 

Cette  pommade,  plus  excitante  que  la  pommade  de  garou,  serait  très  nien  indiquée 
chaque  fois  que  l’on  l’on  craint  l’action  des  cantharides  sur  les  voies  urinaires — 
(Pharm.  d’Anvers.) 

TRAITEMENT  DES  LOUPES  PAR  LA  CAUTÉRISATION. 

M.  le  professeur  Jobert  a  renoncé,  lui  aussi,  à  l’instrument  tranchant  en  faveur  de  la 
cautérisation  dans  le  traitement  des  loupes,  et  son  procédé  de  cautérisation  est 
encore  plus  simple  que  celui  que  nous  venons  de  décrire,  car  ce  chirurgien  se  borne 
à  badigeonner  la  tumeur  de  la  pâte  de  Vienne  peu  liquide.  Il  recommande  seulement 
que  la  poudre  employée  dans  ce  cas  soit  fraîche,  précaution  sans  laquelle  la  pâle  s’em¬ 
pare  de  l’humidité  de  l’air  et  agit  moins  vite.  Nous  avons  vu,  il  y  a  deux  mois,  M.  Jobert 
attaquer,  par  la  cautérisation,  sur  un  menuisier  âgé  de  49  ans,  quatre  loupes,  dont  trois 
mélicéris  et  un  athérôme,  datant  de  huit  ans.  Une  de  ces  loupes  était  fluctuante  et 
menaçait  de  s’ouvrir.  Toutes  les  quatre  ont  été  couvertes  d’une  mince  coucbe  de  caus¬ 
tique,  qu’on  a  laissée  en  place  sept  minutes  et  demie.  Le  malade  a  été  reconduit  à  son 
lit,  et,  après  s’y  être  reposé  pendant  deux  heures,  la  tête  nue,  il  est  sorti.  De  molle 
qu’elle  était,  la  tumeur  fluctuante  est  devenue  dure,  à  coque  parcheminée,  et  au  lieu 
de  sortir,  le  liquide  qu’elle  contenait  s’est  coagulé.  Plus  tard,  les  escarres  sont  tombées, 
et  il  n’est  resté  que  des  cicatrices  peu  apparentes. —  (Journ.  de  méd.  et  dechir.prat., 
janvier  1859.) 

DE  LA  RUE  ET  DE  LA  SABINE  DANS  LA  MÉTRORRHAGIE. 

La  rue,  suivant  M.  Beau,  est  pour  l’utérus  ce  que  la  digitale  est  pour  le  cœur,  la 
noix  vomique  ou  la  strychnine  pour  le  système  cérébro-spinal,  la  cantharide  pour  la 
vessie,  la  belladone  pour  le  système  musculaire,  etc.  Comme  le  seigle  ergdté,  comme  la 
Sabine,  la  rue  exerce  une  action  spéciale  sur  l’utérus  ;  seulement,  cette  action  est  plus 
évidente  ici  pour  la  rue  et  pour  la  sabine  que  pour  le  seigle  ergoté.  Là  où  ce  dernier 
fait  défaut,  les  autres  réussissent,  et  dans  les  cas  surtout  où  l’indication  est  précise  et 
la  nécessité  d’agir  pressante,  au  lieu  d’essayer  l’action  incertaine  du  seigle  ergoté, 
M.  Beau  associe  la  rue  et  la  sabine  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Poudre  de  rue . 0,15  centigrammes. 

Poudre  de  sabine  .  ...  0,05  •— 

Sirop .  q.  s. 

F.  8.  a.  une  pilule  n»  6.  A  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Sous  l’influence  de  cette  combinaison,  la  perte  sanguine  s’est  modérée  et  arrêtée 
presque  instantanément.  Or,  comment  agissent  ces  substances?  Elles  agissent  comme 
le  seigle  ergoté.  Ce  sont  des  toniques  qui  déterminent  les  contractions  de  l’utérus  en 
réveillant  la  tonicité  des  fibres  de  cet  organe. 

Ces  toniques  seront  donc  indiqués  d’une  manière  spéciale  quand  l’hémorrhagie  sera 
entretenue  par  un  produit  pathologique  tel  qu’un  fragment  de  placenta  ou  des  débris 
de  fœtus.  Mais  ils  pourront  aussi  être  utilisés  très  avantageusement  dans  l’état  de 
vacuité  de  l’utérus,  alors  que  ce  dernier  sera  le  siège  d’une  hémorrhagie  compliquant 
ou  non  les  règles,  mais  pouvant  être  rapportée  à  l’anémie  ou  à  la  chloro-anémie  et  par 
suite  à  une  faiblesse  exagérée  de  l’organe  malade .  ’ 

Mais  ce  que  M.  Beau  a  voulu  surtout  mettre  en  relief  à  propos  du  fait  clinique  qui 
précède,  c  est  1  innocuité,  la  simplicité,  la  puissance  d’un  traitement  ayant  pour  base 
des  substances  dont  les  prétendues  vertus  abortives  inspirent  un  certain  effroi.  Ces 
vertus,  suivant  ce  médecin,  sont  très  contestables,  et  dans  l’état  de  grossesse,  quand 
l’utérus  est  sain,  il  n’y  a  guère  d’abortifs  redoutables  que  les  manœuvres  directes.  Dans 
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l’état  pathologique,  au  contraire,  l’influence  tonique  et  immédiate  de  la  sabine  et  de  la 
rue  sur  les  libres  musculaires  de  l’utérus  est  évidente.  Aussi  ne  conviendrait-il  pas  de 
faire  intervenir  cette  influence  dans  le  cas  de  métrite  hémorrhagique  aiguë.  Il  faut 
réserver  cette  action  efficace  pour  les  cas  de  métrorrhagie  analogue  à  celui  dont  nous 
venons  de  présenter  le  résumé.  Chez  les  femmes  anémiques,  M.  Beau  prescrit,  en  outre, 
le  fer  aussitôt  que  l’hémorrhagie  a  cessé,  et  il  se  trouve  bien  d’ajouter  chaque  jour, 
aux  préparations  de  ce  métal,  1  ou  2  centigrammes  de  poudre  de  rue  pendant  quelque 
temps,  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une  récidive.  —  {Journal  des  eonn.  méd.) 

PROPYLAMINE  CONTRE  LES  AFFECTIONS  RHUMATISMALES. 

La  propylamine,  qu’on  obtient  de  la  saumure  des  harengs,  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  du  seigle  ergoté,  de  l’urine  de  l’homme,  etc.,  paraît,  selon  le  docteur  Awena- 
rius,  pouvoir  revendiquer  la  propriété  de  devenir  un  vrai  spécifique  contrôles  affections 
les  plus  diverses  d’origine  rhumatismale.  Le  diagnostic  de  ces  maux  étant  souvent 
fort  obscur,  on  réussit  même,  dit  l’auteur,  par  l’usage  de  la  propylamine,  à  tirer  au 
clair,  en  peu  de  jours,  la  nature  de  la  maladie.  La  plupart  des  cas  que  l’auteur  a  traités 
étaient  :  le  rhumatisme  partiel  ou  général,  la  prosopalgie  rhumatismale,  les  métas¬ 
tases  rhumatiques  au  péricarde,  aux  méninges  ou  à  la  plèvre,  les  hémiplégies  ou  les 
paralysies  des  extrémités  inférieures.  Dans  les  cas  aigus,  la  douleur  et  la  fièvre  avaient 
déjà  disparu  le  lendemain. 

Forme  et  dose  :  R.  Propylamine.  . . 24  gouttes. 

Eau  distillée . . .  6  onces. 

Ajouter  en  cas  de  besoin  : 

Oleo-sacchar.  de  menthe  poivrée.  .  .  2  onces. 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  deux  en  deux  heures.  Il  faut  surtout  faire  atten¬ 
tion  à  ce  que  le  médicament  soit  pur.  —r  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 

LIQUIDE  CONSERVATEUR  DES  PRÉPARATIONS  MICROSCOPIQUES. 

L’importance  prise  par  les  études  microscopiques  nous  engage  à  enregister  la  for¬ 
mule  suivante,  conseillée  par  M.  Pacini  pour  la  préservation  des  préparations  micros¬ 


copiques  : 

Perdilorure  de  mercure .  1  partie. 

Chlorure  iodique . 2  parties. 

Glycérine  (à  25»  Baumé) .  13  * 

Eau  distillée .  113  » 


On  laisse  le  mélange  reposer  pendant  deux  mois,  puis  ou  étend  une  partie  de  ce 
liquide  dans  trois  parties  d’eau  distillée,  et  on  filtre. 

Cette  liqueur  est  très  bonne,  dit  l’auteur,  pour  conserver  les  globules  sanguins,  les 
nerfs ,  les  ganglions ,  la  rétine  et  tous  les  tissus  mous,  qui  s’y  durcissent,  et  conser¬ 
vent  leur  forme  et  leur  aspect.  —  (Annales  et  Bull,  delà  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 
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IDÉE  DE  LA  bio-pathologie; 

Par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

La  pathologie  est  une  et  multiple.  Elle  est  multiple ,  car  il  y  a  la  pathologie  de 
l’homme,  la  pathologie  des  animaux  et  la  pathologie  des  plantes,  déjà  étudiée  sous  ce 
titre  (Physiologia  et  pathologia  plantarum)  par  Plenck,  en  1794.  Elle  est  une,  car  il 
y  a  une  pathologie  générale,  qui  les  comprend  toutes,  une  science  synthétique,  paral¬ 
lèle  à  la  science  de  la  vie,  incommensurable  comme  elle,  embrassant,  en  effet ,  les 
écarts  de  la  vie  partout  où  la  vie  se  manifeste,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom 
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de  bio-pathologie,  et  dont  V anthropo-pathologie  ou  pathologie  humaine  ne  serait  que 
la  subdivision  la  plus  importante. 

Ce  serait  là  véritablement  une  pathologie  générale,  car  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
de  ce  nom  est  plutôt  un  ensemble  de  généralités  plus  ou  moins  élémentaires  sur  la 
pathologie.  Quand  on  s’occupe  de  définir  le  symptôme,  le  signe, [la  contagion,  etc.,  on 
fait  œuvre  éminemment  utile  aux  commençants,  on  fait  un  rudiment,  mais  on  ne  fait 
pas  une  pathologie  générale ,  qui  avant  tout  et  par  dessus  tout  doit  être  une  patho¬ 
logie  philosophique. 

Cette  vue  s’est  présentée  à  mon  esprit  il  y  a  longtemps  déjà,  dès  mon  noviciat  mé¬ 
dical,  et  voici  ce  que  j’écrivais  dans  un  travail  sur  la  cure  spontanée  des  polypes 
utérins,  publié  en  1843,  dans  le  tome  VIII®  des  Annales  de  la  chirurgie  française  et 
étrangère  :  «  La  médecine  devient  chaque  jour  plus  compréhensive,  comme  la  physio¬ 
logie,  et  déjà  l’on  peut  entrevoir  une  pathologie  universelle,  comprenant  tous  les  faits 
morbides  des  deux  sous-règnes  vivants,  dans  une  coordination  rationnelle.  M.  Rayer, 
le  fondateur  des  Archives  de  médecine  comparée,  figurera  comme  l’un  des  promoteurs 
les  plus  influents  de  ce  progrès.  Les  grandes  lois  de  là  pathologie  surgiront  de  cet 
ensemble,  dans  lequel  seront  reliés  tous  les  faits  morbides  de  l’échelle  zoo-végétale.  » 

Le  comte  Jaubert  exprimait  la  même  pensée  lorsqu’il  disait  dans  un  article  sur  la 
botanique,  publié  dans  \ Assemblée  nationale,  numéro  du  1er  avril  1857  :  (c  Les  végé¬ 
taux,  en  leur  qualité* d’êtres  animés,  relèvent,  comme  les  animaux,  de  l’art  de  guérir 
considéré  dans  sa  plus  grande  généralité.  » 

Un  jeune  médecin  très  distingué,  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux, 
M.  Adolphe  Gubler,  écrivait  dans  V Exposé  de  ses  titres  et  travaux  scienti figues , 
adressé  à  l’Académie  de  médecine,  à  la  date  de  1857  :  «  M.  Gubler  a  l’honneur  de 
faire  remarquer  qu’il  s’est  surtout  appliqué  à  étudier  les  altérations  morbides  des 
plantes,  dans  l’espoir  d’en  tirer  des  inductions  propres  à  éclairer  l’histoire  des  maladies 
de  l’autre  règne.  C’est  là  un  point  de  vue  entièrement  neuf.  »  Tout  en  applaudissant 
à  cette  déclaration,  on  décidera,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  ce  que  j’écrivais  en 
1843,  que  le  point  de  vue  n’était  plus  entièrement  neuf  en  1857. 

C’est  encore  une  vue  du  même  genre,  moins  étendue  toutefois,  qui  a  dicté  le  pas¬ 
sage  suivant  à  un  homme  resté  célèbre  à  Genève,  et  qui  est  loin  d’être  inconnu  en 
France,  le  docteur  Odier  :  «  Vicq-d’Azyr  désirait  qu’on  enseignât  la  médecine  com¬ 
parée,  comme  on  enseignait  l’anatomie  comparée.  Si  ses  vues  avaient  été  remplies, 
depuis  longtemps  peut-être  on  éùt  connu  le  cow-pox  ;  peut-être  aussi  eût-on  trouvé 
des  analogies  plus  nombreuses  entre  les  maladies  des  hommes  et  celles  des  animaux. 
Qui  sait  si  la  pulmonie,  qui  fait  tant  de  ravages  parmi  les  bêtes  à  cornes ,  ne  pourrait 
pas  être  prévenue  aussi  par  quelque  artifice  semblable  à  la  vaccination?  Ou  a  trop 
négligé  dans  l’étude  de  nos  maladies,  l’étude  collatérale  de  celle  des  bêtes.  La  méde¬ 
cine  vétérinaire  rendra  vraisemblablement  un  jour  à  la  pathologie  du  corps  humain, 
le  même  service  que  l’anatomie  comparée  commence  à  rendre  à  la  physiologie.  » 
('JBiôL  ônY.jVol.  XVI,  p.  289.) 

Maintenant,  l’idée  d’une  vaste  synthèse  bio-pathologique  est-elle  plausible  ou  chi¬ 
mérique?  Peut-il  y  avoir  quelque  avantage  à  rapprocher  les  unes  des  autres,  pour  un 
instant,  les  maladies  des  plantes,  celles  des  animaux  et  celles  de  l’homme?  Ou,  au 
contraire,  doit-on  admettre  que,  de  l’homme  malade  et  des  animaux  malades  aux 
plantes  malades,  les  faits  sont  trop  dissemblables  pour  se  prêter  à  une  généralisation 
utile? 

Les  auteurs  du  Bon  Jardinier  se  prononcent  pour  la  négative.  Je  cite  le  Jfo»  Jardi¬ 
nier,  et  je  suis  forcé  de  le  citer,  parce  que  j’y  vois  le  seul  travail  général  sur  les  mala¬ 
dies  des  plantes  qui  ait  été  publié  en  France,  au  moins  à  ma  connaissance  (1).  ' 

Il  y  est  dit  que  certaines,  maladies  des  plantes,  comme  l’asphyxie,  la  chlorose,  l’em 
poisonnement,  quelques  parasites,  paraissent  être  les  mêmes  que  chez  l’homme  et  chez 

(l)_Moycn ,  cité  par  le  comte  Jaubert,  a  publié  à  Berlin  une  Fflanxen-pathologie,  que  je  n’ai  pu  consulter. 
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les  animaux,  mais  que  le  plus  grand  nombre  en  diffère  trop  véritablement  pour  que 
l’on  puissç  légitimer  ce  rapprochement  (1858,  p.  209). 

Mais  d'abord,  c’est  déjà  quelque  chose  que  la  chlorose,  l’asphyxie,  l’empoisoune- 
ment  et  certains  parasites,  établissent  des  points  de  contact  entre  les  deux  patholo¬ 
gies;  ensuite  il  existe  des  rapports  plus  nombreux  de  l’une  à  l’autre,  je  veux  dire  plus 
de  faits  morbides  communs;  enfin,  les  dissemblances  elles-mêmes  sont  très  dignes  de 
considération. 

a.  Plenck  a  décrit  une  anasarque  des  plantes,  et  cette  maladie  à  été  admise  par  les 
auteurs  spéciaux.  On  lui  donne  pour  causes,  les  pluies  ou  les  arrosements  excessifs  ; 
pour  caractère  anatomique,  comme  chez  les  animaux,  comme  chez  l’homme,  un  excès 
d’eau  entre  les  éléments  des  tissus;  pour  effets,  l’augmentation  du  volume,  la  diminution 
de  la  consistance,  de  la  couleur,  du  parfum,  de  la  saveur,  et  aussi  de  la  faculté  repro¬ 
ductrice  par  suite  du  défaut  de  maturation  des  graines. 

Quant  à  moi,  je  ne  vois  pas  une  grande  différence  entre  cet  état  pathologique  des 
plantes  et  celui  auquel  on  a  donné  le  nom  de  chlorose  végétale,  dans  lequel  les  plantes 
sont  également  pâles,  molles,  aqueuses,  languissantes.  Seulement,  dans  la  chlorose, 
la  décoloration,  qui  existe  aussi  bien  dans  l’anasarque  (j’ai  souligné  exprès),  serait  de 
beaucoup  le  phénomène  le  plus  caractérisé,  ou,  si  l’on  veut  le  caractère  essentiel  :  on 
a  un  exemple  et  le  type  de  la  chlorose  végétale  dans  les  feuilles  internes  de  la  laitue, 
du  chou,  etc. 

D’un  autre  côté,  si  le  fait  anatomique,  l’excès  d’eau  dans  les  interstices  des  solides, 
est  le  même  effectivement  dans  l'anasarque  des  plantes  et  dans  celle  de  l’homme,  il 
n’existe  pas  moins  de  très  notables  différences  entre  les  deux  affections.  En  effet, 
premièrement,  l’anasarque  des  plantes  est  toujours  une  lésion  primitive  ;  l’ànasarque 
de  l’homme,  au  contraire,  est  toujours,  ou  presque  toujours,  une  lésion  consécutive, 
et  dépendante,  soit  d’une  altération  du  sang  (diminution  de  l’albumine) ,  soit  d’un  obstacle 
à  son  cours.  Secondement,  l’anasarque  des  plantes  est  toujours  une  lésion  nutritive; 
l’anasarque  de  l’homme  est  une  lésion  nutritive  quand  elle  dépend  de*  l’altération  du 
sang  consistant  dans  la  diminution  de  son  albumine,  mais  elle  est  une  lésion  pure¬ 
ment  mécanique  quand  elle  provient  d’un  obstacle  à  la  circulation. 

b.  L’hypertrophie  et  l’atrophie  existent  chez  les  plantes,  et  elles  s’y  montrent  dans 
leur  plus  grand  état  de  simplicité  :  c’est  surtout  ce  qu’il  faut  remarquer,  parce  que  l’état 
de  simplicité  donne  le  type. 

Je  ne  parlerai  que  de  l’hypertrophie. 

Les  horticulteurs  donnent  le  nom  de  gourmands  à  des  branches  qui,  prenant  une 
nourriture  excessive,  se  développent  outre  mesure,  s’hypertrophient,  et  causent  l’appau¬ 
vrissement  du  reste  de  l’individu. 

Cherchons  l’explication  de  ce  fait,  et  peut-être  parviendrons-nous  à  dégager  quelque 
grande  inconnue,  à  pénétrer  un  grand  secret. 

Marandel,  qui  doit  être  considéré,  avecPujol  (de  Castres),  comme  un  des  précurseurs 
immédiats  de  Broussais ,  admettait  quatre  espèces  d’irritation ,  et ,  en  premier  lieu , 
l’irritation  nutritive. 

Il  faudrait  donc  supposer  que,  dans  la  branche  hypertrophiée,  dans  le  gourmand, 
il  y  a  eu  d’abord  irritation.  Mais  toute  irritation,  nutritive  ou  autre,  implique  l’irritabilité 
ou  contractilité;  or,  cette  propriété  n’existe  pas  dans  les  végétaux,  sauf  un  très  petit 
nombre  de  cas,  où  même  elle  fait  question  et  qui,  au  surplus,  ne  sauraient  infirmer  la 
règle.  La  théorie  de  Marandel  n’est  donc  pas  applicable  ici. 

Pourtant  rien  n’est  véritablement  spontané,  et  il  faut  bien  qu’il  y  ait  une  cause  pour 
que  cette  branche  avide  se  gorge  ainsi  de  matériaux  nutritifs  aux  dépens  du  reste  de 
la  plante. 

Quelle  est  cette  cause? 

On  pourrait  supposer  que  la  branche  hypertrophiée  correspond  à  une  racine  qui 
plonge  dans  une  partie  de  terrain  privilégiée  et  plus  alibile.  Cela  peut  être,  mais  excep- 


104 


L’UNIÜN  MÉDICALE. 


tionnellement  ;  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  explication  très  simple 
ne  serait  pas  admissible. 

D’autre  part,  évidemment,  les  matériaux  nutritifs  n’ont  par  eux-mêmes  ni  caprice,  ni 
préférence,  et  la  branche  gourmande  est  complice.... 

Elle  est  plus  que  complice  ;  c’est  elle  qui  attire  les  matériaux  nutritifs  et  qui  les 
attire  abusivement. 

Il  y  a  excès  d’attraction,  ou  mieux,  d’aflinité  nutritive  dans  cette  branche. 

Mais  s’il  y  a  là  un  excès  d’affinité  nutritive,  une  aberration  de  l’affinité,  il  y  a  donc, 
avant  tout,  dans  l’arbre,  il  y  a  dans  les  végétaux,  une  propriété  fondamentale,  primor¬ 
diale,  une  cause  prochaine  de  la  nutrition,  un  fait  déterminant,  un  fait  principe,  et 
cette  propriété ,  cette  cause  prochaine,  ce  fait  principe,  c’est  un  cas  particulier  de 
l’affinité  vitale. 

C’est  qu’effectivement  il  y  a  une  affinité  organique  ou  vitale,  qui  joue  le  plus  grand 
rôle  dans  la  vie,  à  l’état  sain  comme  à  l’état  morbide  ;  j’espère  le  démontrer  un  jour,  et 
j’y  emploierai  tous  mes  efforts. 

Tenons-nous-en,  pour  le  moment,  à  l’affinité  nutritive. 

Voilà  l’inconnue;  voilà  le  secret;  voilà  ce  que  nous  donne  l’hypertrophie  considérée 
dans  le  végétal,  l’hypertrophie  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité ,  l’hypertrophie 
dans  son  type. 

Ici,  nulle  circonstance  étrangère,  extérieure,  ne  complique  l’étiologie.  D’un  bout  à 
l’autre  l’hypertrophie  est  un  fait  nutritif,  exclusivement  nutritif,  en  lui-même  et  dans 
son  principe  ou  sa  cause  essentielle. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  l’homme.  Lorsqu’une  partie  se  développe  par  suite  d’un 
excès  d’action  prolongé  (et  le  cerveau  lui-même  obéit  à  cette  loi),  la  cause l’hyper¬ 
trophie  n’est  plus  dans  la  nutrition;  elle  y  aboutit,  mais  elle  est  en  dehors,  et  l’hyper¬ 
trophie  alors  n’est  plus  un  fait  simple,  un  fait  exclusivement  nutritifs  d’un  bout  à 
Vautre,  en  lui-même  et  dans  son  principe  ou  sa  cause  essentielle  (l’exagération  dç 
l’affinité  nutritive). 

Et  ce  n’est  pas  en  considérant  l’hypertrophie  dans  les  animaux  et  dans  l’homme, 
qu’on  serait  parvenu  à  dégager  cette  notion  précise,  cette  notion  mathématique  de 
l’affinité  nutritive. 

Chose  bien  remarquable,  c’est  l’excès  de  la  propriété  qui  révèle  la  propriété  elle- 
même,  et  qui  la  montre  partout,  dans  tout  le  règne  animé. 

Je  vois  une  branche  hypertrophiée ,  et  je  ne  puis  supposer,  en  dehors  de  cette 
branche  elle-même,  aucune  circonstance  qui  ait  pu  produire  l’hypertrophie  ;  alors  je 
dis,  avec  le  vulgaire  :  cette  branche  attire  plus  de  nourriture  que  le  reste  du  végétal; 
c’est  comme  si  je  disais  :  il  y  a  dans  cette  branche  un  excès  d’affinité  nutritive;  mais 
s’il  y  a  un  excès  d’affinité  nutritive,  il  y  a  d’abord  l’affinité  nutritive  ;  et  ce  n’est  pas 
seulement  dans  cette  branche,  dans  cet  arbre,  mais  dans  toutes  les  branches,  dans  tous 
les  arbres,  dans  tous  les  végétaux,  qu’existe,  que  doit  exister  l’affinité  nutrititive.  Et, 
enfin,  comme  la  nutrition,  pour  si  compliquée  qu’elle  soit  chez  les  animaux  et  chez 
l’homnie,  n’est  pas  moins  fondamentalement  là  même  que  chez  les  végétaux,  il  s’en¬ 
suit  que  l’affinité  nutritive  existe  et  doit  exister  chez  les  animaux,  chez  l’homme,  et 
définitivement  dans  tout  ce  qui  se  développe ,  dans  tout  ce  qui  se  maintient  par  la 
nutrition. 

Voilà,  encore  une  fois,  ce  que  nous  fournit  l’analyse  d’un  simple  fait  de  pathologie 
végétale.  N’est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  la  phrase  déjà  citée?  «  Les  grandes  lois  de  la 
pathologie  surgiront  de  cet  ensemble  dans  lequel  seront  reliés  tous  les  faits  pathologi¬ 
ques  de  l’échelle  zoo-végétale.  » 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTt  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Novembre  1858.—  Présidence  de  M.  BAHin. 

SoiTE  ET  FIN  DD  Discodes  DE  M.  SÉB.  —  (Voîr  le  numéro  du  16  Janvier.) 

Éruptions  croupales  et  diphthéritiques. 

Le  deuxième  phénomène  que  j’ai  signalé  dans  le  croup  et  la  dipthérite,  c’est  l’existence 
d’éruptions  variées  dans  leurs  formes  ;  tantôt  elles  ressemblent  à  la  roséole,  tantôt  à  l’urticaire 
discret  ou  confluent  ;  parfois  ce  sont  de  vastes  surfaces  rouges  proéminentes,  à  bords  nettement 
délimités,  comme  nous  l’avons  observé  récemment  avec  mon  honorable  collègue,  M.  Gillette. 
Enfin,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  un  érythème  général  qui,  au  premier  abord,  rap¬ 
pelle  la  scarlatine.  Or,  ce  sont  là  précisément  les  caractères  variables  des  exanthèmes  qu’on 
observe  dans  toutes  les  maladies  toxiques,  et  particulièrement  dans  le  typhus  exanthématique, 
ainsi  que  dans  le  stade  de  réaction  du  choléra. 

On  les  rencontre  aussi  bien  dans  la  diphthérite  du  pharynx  que  dans  le  croup;  s’ils  se  ma¬ 
nifestent  le  plus  souvent  12  à  60  heures  après  la  trachéotomie,  c’est-à-dire  pendant  la  réac¬ 
tion  qui  suit  la  cessation  de  l’asphyxie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  les  observer  à 
toutes  les  périodes  et  dans  toutes  les  variétés  de  croup,  qu’il  ait  été  opéré  ou  traité  par  les 
médications  internes.  Ni  la  gravité,  ni  le  siège  du  mal  ne  se  trahit  sur  les  téguments  ;  la  nature, 
d’ailleurs,  n’a  pas  assigné  à  chaque  espèce  morbide  une  lésion  spéciale  ni  une  manifestation 
exclusive;  et  aucun  caractère  pathognomonique  ne  révèle  l’origine  de  ces  exanthèmes  diphthé- 
riques.  Aussi,  n’est-il  pas  étonnant  qu’ils  aient  donné  lieu  à  tant  d’interprétations.  D’après  une 
première  version,  on  les  a  assimilés  aux  éruptions  sudorales,  sans  songer  que,  loin  de  se  présen¬ 
ter  habituellement  sous  la  forme  vésiculeuse  (1) ,  elles  prennent  presque  toujours  l’aspect  de  la 
roséole,  de  l’urticaire  ou  de  l’érythème,  et  qu’elles  se  montrent  indistinctement  dans  toutes  les 
conditions 'individuelles  et  atmosphériques.  Ce  n’est  certes  pas  à  propos  des  exanthèmes  cho¬ 
lériques,  si  semblables  cependant  à  ceux  de  la  diphthérite,  qu’on  aurait  soulevé  l’idée  d’une 
production  sudorale. 

.  Une  deuxièmé  opinion  tranche  catégoriquement  la  question  en  faveur  de  la  scarlatine  ;  toutes 
les  éruptions,  quelles  qu’elles  soient,  sont  rangées  sous  la  même  bannière  ;  dès  qu’un  croup  pré¬ 
sentera  quelques  plaques  rouges  sur  la  peau,  on  dira  donc  qu’il  lui  est  survenu  une  complica¬ 
tion  de  scarlatine,  et  si  c’est  à  l’hôpital,  rien  ne  sera  plus  aisé  que  de  trouver  la  source  de  la 
contagion;  avec  cette  simplicité  apparente  de  raisonnement,  il  y  a  cependant  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés  à  résoudre. 

Ainsi,  s’il  n’y  a  point  de  scarlatine  dans  les  salles,  où  trouver  le  miasme  contagieux  et  l’ori¬ 
gine  de  cette  pyrexie  intercurrente  ?  Ensuite,  si,  comme  il  est  arrivé  chez  presque  tous  nos 
malades,  l’éruption  éclate  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  il  faudra  bien  faire 
fléchir  la  loi  qui  préside  à  l’incubation  des  fièvres  éruptives  et  que  les  données  les  plus  pré¬ 
cises  fixent,  pour  la  scarlatine,  en  moyenne  à  quatre  ou  huit  jours,  et  au  moins  à  trois  jours  ; 
cette  durée,  réduite  déjà  au  minimum,  sera  nécessairement  abrégée  encore  d’un  jour,  si  on 
veut  l’adapter  à  nos  observations,  et  pour  peu  que  l’éruption  devance  encore  le  terme  de 
vingt-quatre  heures,  comme  il  est  arrivé  récemment  chez  un  malade  recommandé  par  M.  Hor- 
teloup,  l’incubation  sera  bientôt  nulle;  les  enfants  atteints  de  croup  n’auront  qu’à  entrer  à 
l’hôpital,  et  quelques  heures  après,  ils  courront  risque  de  prendre  la  scarlatine,  même  si  elle 
n’y  est  pas. 

Ainsi,  à  moins  de  renverser  toutes  les  notions  établies,  on  sera  bien  forcé  de  conclure  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’une  affection  accidentelle,  due  au  séjour  de  l’hôpital  ;  ce  serait,  du  reste, 
un  hasard  bien  singulier  de  voir  la  scarlatine  choisir  ses  victimes  parmi  les  enfants  atteints  de 
croup  avec  une  telle  prédilection  que,  sur  ù  ou  5  croups,  il  y  en  ait  1  au  moins  qui  présente 
cette  grave  coïncidence;  à  ce  compte,  sur  100  pneumonies  ou  varioles,  ou  sur  100  malades, 
en  général,  on  devrait  retrouver  20  à  25  scarlatines.  Il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi,  ni 
pour  le  croup,  ni  pour  aucune  auti \  maladie. 

Quand  cette  complication  se  manifeste,  ce  qui  n’est  pas  impossible',  c’est  au  bout  d’un  temps 
plus  long,  et  alors  ce  n’est  plus  un  simple  érythème  passager  qui  se  produit,  c’est  la  scarlatine 


(1)  M.  Gubler  «n  a  cité  un  cas. 
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classique,  qui  dure  cinq  à  six  jours,  est  suivie  d’une  desquamation  abondante,  et  souvent 
môme  d’hématurie  ou  d’hydropisie,  ce  qui  est  exceptionnel  dans  la  diphthérlte. 

Dans  l’hypothèse  d’une  scarlatine  accidentellement  greffée  sur  le  croup ,  il  reste  encore 
d’autres  problèmes  à  résoudre. 

Les  croups  avec  éruption  cutanée,  loin  d’étre  plus  graves ,  guérissent  dans  les  mômes  pro¬ 
portions  que  les  autres  ;  on  voit  même  dans  certaines  épidémies  la  mortalité  de  ces  croups 
complexes  s’abaisser  au-dessous  de  la  moyenne.  Ainsi,  dans  la  thèse  de  M.  André,  on  trouve 
indiqués  12  croups  avec  scarlatine,  dont  8  guérissent,  circonstance  d’autant  plus  remarquable 
que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agissaitde  très  jeunes  enfants.  Or,  dans  ces  conditions,  le 
croup  fait  périr  ordinairement  9  enfants  sur  10. 

Ainsi ,  voilà  des  croups  placés  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  affectés  de  deux 
maladies  éminemment  graves,  savoir,  de  la  diphthérlte  et  de  la  scarlatine,  ét  cependant  ils 
guérissent,  comme  les  cas  les  plus  favorisés  ou  les  plus  simples.  Il  faut  convenir  que  voilà  une 
singulière  complication.  Ce  n’est  pas  tout  encore.  Pour  pouvoir  attribuer  à  la  scarlatine  inter¬ 
currente,  toutes  les  éruptions  diphthériques,  on  est  conduit  naturellement  à  sacrifier  les  tradi¬ 
tions  historiques,  aussi  bien  qu’à  remanier  les  lois  de  la  pathologie.  Notre  collègue,  M.  Bouchut, 
n’a  pas  calculé  cette  conséquence.  «La  connaissance  des  éruptions  croupales,  dit-il,  loin 
d’être  de  date  récente,  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Arétée  de  Cappadoce,  qui  vivait  un 
siècle  après  J.-C.,  les  a  mentionnées  à  propos  de  l’ulcère  syriaque  (qui  n’est  pas  précisément 
le  croup).  »  Or,  si  tous  les  exanthèmes  du  croup  ne  sont  autres  que  la  scarlatine,  Arétée  devait 
connaître  les  fièvres  éruptives ,  qui  n’ont  cependant  été  signalées  qu’au  temps  des  Arabes,  et 
particulièrement  la  scarlatine,  dont  les  historiens  de  la  médecine  n’ont  trouvé  les  premières 
traces  écrites  que  dans  les  œuvres  des  médecins  arabes  des  x*  et  xi*  siècles. 

Ainsi  à  ces  doctrines  il  faut  faire  plier  et  l’histoire,  et  l’observation  clinique,  et  la  pathogénie, 
qui  se  prêtent  au  contraire  un  mutuel  appui,  pour  donner  une  interprétation  rationnelle  de  ces 
phénomènes  en  apparence  si  insolites. 

Il  est  des  éruptions  dont  les  apparences  seules  suffisent  pour  éloigner  la  pensée  d’une 
pyrexie  exanthématique,  telles  sont  les  roséoles,  les  urticaires  et  les  efflorescences  rouges 
papuleuses  avec  ou  sans  vésicules;  elles  constituent,  non  pas  un  accident  fortuit  dû  à  une 
circonstance  étrangère,  mais  un  symptôme  du  croup  et  de  la  diphthérlte. 

La  difficulté  n’existe  que  quand  il  s’agit  de  ces  érythèmes  généraux  qui  présentent  les 
apparences  de  la  scarlatine  ;  s’ils  se  produisent  sans  fièvre  ni  manifestation  vers  la  gorge,  s’ils 
passent  rapidement  sans  aggraver  aucun  symptôme  préalable  et  sans  être  suivis  d’une  desqua¬ 
mation  abondante  ou  d’hématurie,  on  peut  les  considérer  encore  comme  un  épiphénomène 
du  croup.  La  meilleure  preuve,  c’est  qu’il  est  des  enfants  qui  présentent  cette  éruption  crou- 
pale,  et  qui  sont  pris  quelque  temps  après  de  la  scarlatine  proprement  dite.  La  thèse  de 
M.  Millard  contient  un  fait  de  ce  genre;  si  le  premier  exanthème  était  une  scarlatine,  il  faudrait 
supposer  une  récidive  de  cette  maladie  au  bout  de  trois  mois;  or,  jusqu’ici,  c’est,  de  toutes 
les  fièvres  éruptives,  celle  qui  se  répète  le  moins  ;  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  dans  les  annales 
de  la  science  deux  au  trois  exemples  de  ces  récidives. 

Ainsi,  à  moins  de  forcer  l’interprétation  des  faits  cliniques,  on  est  obligé  d’admettre  des 
éruptions  symptomatiques  du  croup  ;  nous  venons  d’en  tracer  les  caractères  principaux.  Mais 
supposez ,  au  contraire ,  que  sous  l’influence  de  l’éruption ,  qui  apparaît  au  bout  d’un  à 
trois  jours,  l’état  du  malade  s’aggrave,  que  la  fièvre  et  la  chaleur  augmentent  ou  persis¬ 
tent,  que  les  muqueuses  buccales  et  pharyngées  deviennent  le  siège  d’un  énanthème,  que 
l’éruption  elle-même  dure  cinq  à  six  jours,  qu’elle  soit  suivie  de  vastes  desquamations  ou  de 
troubles  graves  dans  les  reins,  on  aura  certainement  affaire  à  une  scarlatine  ;  mais  alors,  loin 
d’être  due  au  séjour  de  l’hôpital ,  Icàn  de  constituer  une  circonstance  fortuite ,  elle  formera  à 
elle  seule  toute  la  maladie,  et  ce  ne  sera  même  plus  à  une  diphthérite,  ni  au  croup,  qu’on  aura 
affaire,  mais  bien  à  une  scarlaline,  qui  a  procédé  du  pharynx  ou  du  larynx  vers  la  peau  ;  la  ma¬ 
ladie  s’est  montrée  d’abord  à  l’arrière-gorge,  sous  forme  d’angine  couenneuse  fébrile,  pendant 
deux,  trois,  et  même  quatre  jours,  elle  a  simulé  une  angine  diphthéritique,  jusqu’au  moment 
où  son  caractère  véritable  s’est  révélé  par  l’apparition  inattendue  de  l’éruption  scarlatineuse. 
Dans  d’autres  circonstances,  elle  passe  du  pharynx  aux  voies  aériennes,  et  détermine  là,  les 
phénomènes  du  croup  diphthéritique,  avant  de  se  manifester  aux  téguments.  Enfin,  la  scarla¬ 
tine,  laissant  intactes  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  peut  envahir  d’emblée  le  larynx  et 
finir  par  l’exanthème.  Ce  sont  là  des  scarlatines  qui  ont  procédé  du  dedans  au  dehors,  des  scar¬ 
latines  à  marche  intervertie. 

Dans  ces  cas,  on  n’a  pas  affaire  à  deux  maladies  distinctes,  mais  à  une  seule  et  môme  affec¬ 
tion  morbide,  à  la  scarlatine,  qui  a  emprunté  d’abord  le  masque  de  la  diphthérite  ou  du  croup. 
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Les  malades  ne  contractent  plus  la  scarlatine  après  quelques  heures  d’incubation,  ils  apportent 
à  rhôpital,  et  le  germe  et  même  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  ;  ils  ont  déjà  la  scar¬ 
latine  angineuse,  c’est-à-dire  l’angine  ou  le  croup  scarlatineux,  mais  son  caractère  véritable  ne 
se  trahit  qu’au  bout  d’un  à  trois  jours,  par  l’éruption  cutanée,  qui  est  la  signature  commune  à 
toutes  ces  manifestations  successives. 

On  s’explique  maintenant  pourquoi  on  voit  des  enfants  échapper  au  triple  danger  de  la  diph- 
thérite,  du  croup  et  de  la  scarlatine  ;  pourquoi  le  nombre  des  guérisons,  dans  ces  cas  complexes, 
est  égal  et  peut-être  même  supérieur  à  celui  des  guérisons  de  diphthérites  graves,  qui  sont 
exemptes  de  cette  complication. 

Les  éruptions  de  la  diphthérite  et  du  croup,  doivent  donc,  en  définitive,  être  rangées  en  deux 
classes  entièrement  distinctes  : 

Dans  une  première  série,  se  trouvent  des  exanthèmes  de  formes  variées,  qui  constituent  un 
épiphénomène  des  angines  diphthéritiques  et  croupales.  Analogues  par  leurs  divers  aspects  aux 
éruptions  des  maladies  toxiques,  comme  le  choléra,  elles  démontrent  la  nature  infectieuse  de  la 
dipMhérite  pharyngée  ou  laryngée. 

La  deuxième  espèce  d’éruptions  est  constituée  par  la  scarlatine,  qui,  avant  de  se  montrer  à 
la  peau,  se  manifeste  d’abord  à  l’arrière-gorge  ou  au  larynx,  en  empruntant  les  apparences  de 
la  diphthérite  ;  de  sorte  que  ce  qu’on  serait  tenté  de  prendre  pour  cette  dernière  maladie,  n’est 
autre  chose  qu’une  angine  maligne  scarlatineuse  ou  un  croup  scarlatineux,  et  l’éruption  qu’on 
prendrait  pour  une  complication ,  forme  au  contraire  la  maladie  tout  entière.  Il  sera  facile 
maintenant  de  comprendre  ce  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  croup  scarlatineux. 

De  la  nature  du  croup  et  de  ses  diverses  formes. 

Jusqu’ici  on  a  généralement  considéré  le  croup  comme  une  entité  morbide  bien  définie, 
ayant  toujours  le  même  type,  la  même  nature  ;  étant  en  un  mot  l’expression  de  la.diphthérite; 
mais  les  faits  ne  se  prêtent  pas  à  cette  formule  unique,  et  quoiqu’il  reste  bien  des  points  liti¬ 
gieux  à  éclaircir,  la  clinique  semble  autoriser  à  admettre  trois  croups  distincts  ou  par  leur  ori¬ 
gine,  ou  par  leur  forme ,  à  savoir  :  1°  le  croup  scarlatineux,  2°  le  croup  dipthérique,  le  seul 
généralement  admis,  3°  le  croup  simple. 

1°  Croup  scarlatineux.  —  Déjà  l’observation  nous  a  amené  à  reconnaître  qu’il  existe  des 
éruptions  symptomatiques  du  croup,  et  elle  nous  a  appris  aussi  qu’il  y  a  des  croups  sympto¬ 
matiques  de  la  scarlatine. 

Le  chapitre  précédent  a  été  consacré  à  l’étude  des  différences  que  la  diphthérite  et  la  scar¬ 
latine  offrent  au  point  de  vue  de  l’affection  cutanée;  il  s’agit  maintenant  de  démontrer  les 
signes  qu’elles  pr^entent  sous  le  rapport  des  manifestations  de  l’arrière-gorge  et  du  larynx. 

La  scarlatine  produit,  dit-on,  une  angine  spéciale,  constamment  bénigne,  incapable  de  fran¬ 
chir  l’arrière-gorge  et  évitant  toujours  le  larynx  ;  ces  caractères  paraissaient  si  explicites  qu’on 
les  faisait  servir  à  distinguer  les  angines  scarlatineuses  des  lésions  diphlhériques.  Ce  sont  les 
illustres  travaux  de  Bretonneau,  qui  depuis  trente  ans,  ont  contribué  à  propager  ces  données 
trop  absolues,  à  la  faveur  des  nombreuses  vérités  qu’ils  répandaient  sur  l’étude  des  angines 
malignes,  et  ces  notions  subsistent  encore  dans  tous  les  livres  classiques  français  (1). 

Cependant  déjà  en  1812,  Albers,  de  Brême  (2),  avait  dit  que  la  plus  redoutable  de  toutes  les 
complications  du  croup  est  la  scarlatine.  Les  journaux  anglais  de  1826  à  1830  (3)  contiennent 
,  trois  exemples  de  cette  coïncidence,  et  j’en  ai  trouvé  trois  autres  dans  les  mémoires  publiés  en 
France  (4). 

Mais  ces  faits  épars  ont  été  oubliés,  et  peut-être  à  juste  titre;  car  en  relevant  une  erreur 
clinique,  ils  consacraient  une  erreur  de  doctrine.  Bretonneau  avait  dit  que  le  croup  est  incom¬ 
patible  avac  la  scarlatine  ;  les  observations  indiquées  tendent  à  prouver  le  contraire,  mais 
elles  laissent  en  même  temps  croire  qu’il  ne  s’agit  que  de  coïncidences  accidentelles  des  deux 
maladies.  Or,  le  raisonnement  et  l’expérience  nous  ont  démontré  que  presque  tous  ces  croups 
compliqués  de  scarlatine,  et  ces  scarlatines  compliquées  de  croup,  ne  sont  qu’une  seule  et 
même  maladie,  à  savoir  la  scarlatine. 

(1)  Voyez  les  oeuvres  de  Guersant,  B!,  che,  Trousseau,  Valleix,  Grisolle,  Rilliet  et  Barthez,  Monneret  et 
Fleury,  Hardy  et  Béhier,  etc. 

(2)  Le  mémoire  d’ Albers  n’a  pas  été  publié. 

(3)  Voir  London  medical  Journal,  1826. 

(4)  Boudet,  Gueretin,  MM.  Rilliet  et  Barthez  citent  deux  faits  de  pseudo-membfanes  laryngées,  suite 
de  scarlatine,  mais  ils  disent  n’avoir  jamais  observé  de  symptômes  propres  du  croup. 
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Parfois  c’est  la  peau  qui  est  envahie  d’abord;  l’arrière-gorge  se  prend  ensuite  et  devient 
le  siège  d’une  angine  pseudo-membraneuse  tardive  (1)  qui  finit  par  sepropogerau  larynx;  c’est 
le  croup  scarlatineux  à  forme  progressive  et  légitime  ;  c’est  ce  qu’à  tort  on  a  appelé  scarlatine 

compliquée  de  croup.  .  .  i  , 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  ordinairement  la  maladie.  Elle  se  montre  le  plus  souvent 
d’abord  à  l’arrière-gorge  sous  forme  d’angine  couenneuse,  puis  elle  gagne  le  larynx  et  finit 
par  les  téguments;  de  sorte  qu’on  croirait  à  un  croup  diphthéritique  secondaire,  jusqu’à  ce  que 
la  peau  se  prenne.  .  „  .  , 

Dans  ces  cas,  on  peut  bien  soupçonner  la  nature  de  la  maladie,  si  1  angine  pharyngo-laryngée 
a  été  contractée  dans  un  foyer  d’épidémie  de  scarlatine,  ou  si  elle  donne  lieu  à  d'autres  scar¬ 
latines  (2)  ;  si  la  fièvre  est  ardente,  si  les  produits  plastiques  sont  très  considérables  et  mous, 
s’ils  subissent  facilement  la  décomposition  moléculaire  et  putride  ;  mais  la  certitude  n’existe 
qu’après  l’apparition  de  l’exanthème. 

Enfin,  la  forme  la  plus  commune  est  celle  qui,  précisément,  a  été  le  plus  souvent  mécon¬ 
nue  ;  on  voit  se  manifester  un  croup  simple  en  apparence  qui  envahit  primitivement  le 
larynx;  puis  il  est  suivi  du  développement  régulier  de  la  scarlatine,  de  sorte  qu’on  annonce 
d’abord  un  croup,  puis  une  fièvre  érqptive;  tandis  qu’il  s’agit  d’un  croup  scarlatineux  d’emblée 
(ou  scarlatine  croupale). 

Quand  on  aura  reconnu  le  caractère  véritable  de  la  maladie,  il  faudra  compter  avec  l’élé¬ 
ment  général  dominant,  c’est-à-dire  avec  la  scarlatine,  qui  réclame  d’autres  soins  consécutifs 
que  la  diphthérite  ;  elle  en  diffère,  en  effet,  non  seulement  par  la  prolongation  de  l’éruption, 
et  par  l’abondance  et  la  persistance  de  la  desquamation,  mais  encore  par  la  durée  de  ses 
propriétés  contagieuses,  par  le  développement  fréquent  de  l’albuminurie  sanguinolente  et  des 
hydropisies,  en  un  mot,  par  une  série  de  phénomènes  secondaires  qu’on  n’observe  point  dans 
le  croup  diphthérique. 

2“  Croup  diphthérique.  —  La  deuxième  espèce  de  croup,  c’est  le  croup  diphthérique,  c’est 
cette  forme  grave  qui,  malheureusement,  domine  à  Paris;  les  descriptions  qu’en  ont  données 
Bretonneau,  Trousseau,  Guersant  et  Blache,  ainsi  que  tous  les  auteurs  classiques,  nous  dis¬ 
pensent  d’en  reproduire  les  caractères,  si  ce  n’est  pour  les  mettre  en  parallèle  avec  ceux  de  la 
.  troisième  forme  de  croup,  ou  croup  localisé. 

3“  Croup  localisé.  — •  Le  croup  local  est  caractérisé  uniquement  par  la  présence  de  fausses 
membranes  dans  les  voies  aériennes  ;  l’arrière-gorge  est  libre,  les  ganglions  sous-maxiilaires 
sont  à  l’état  normal;  la  thérapeutique,  dans  ces  cas,  doit  surtout  tendre  à  empêcher  l’asphyxie 
résultant  des  pseudo-membranes  du  larynx.  En  frayant  un  passage  à  l’air  par  la  trachéotomie, 
on  parvient,  en  effet,  à  guérir  la  moitié  des  malades.  La  plupart  des  autres  succombent  ou  par 
l’extension  de  la  maladie  aux  bronches,  ou  par  le  collapsus  des  lobules  pulmonaires,  qui  suc¬ 
cède  à  l’oblitération  des  tuyaux  broncMques,  ou  bien,  enfin,  par  la  congestion  pulmonaire, 
consécutive  à  l’asphyxie. 

Nous  savons,  au  contraire,  que  le  croup  infectant  se  traduit  par  l’angine  diphthéritique  des 
amygdales,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  avec  engorgements  volumineux  des  ganglions 
cervicaux  ;  souvent  la  muqueuse  pituitaire,  et  parfois  les  téguments,  participent  à  la  maladie 
générale,  soit  avant,  soit  après  l’envahissement  des  tuyaux  aériens. 

Ici,  la  mort  n’a  pas  lieu  ordinairement  par  le  même  mécanisme  que  dans  le  croup  localisé, 
c’est-à-dire  par  l’asphyxie  ;  les  signes  de  suffocation  disparaissent  souvent,  soit  spontanément, 
soit  par  l’opération,  mais  l’enfant  pâlit,  tombe  dans  un  état  de  prostration  fébrile,  montre  une 
répugnance  insurmontable  pour  les  aliments  ou  une  grande  difficulté  de  les  avaler,  par  suite, 
peut-être,  d’un  commencement  de  paralysie  du  voile  du  palais  ;  puis,  au  bout  de  dix  ou  quinze 
jours  et  plus,  il  meurt  dans  un  état  d’inanition,  par  une  sorte  d’empoisonnement  lent  et 
graduel. 

L’autopsie  démontre,  dans  la  moitié  des  cas,  une  diphthérite  très  étendue,  très  intense, 
avec  ou  sans  coryza  couenneux;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  enfants  chez  lesquels  les  fausses 
membranes  disparaissent  et  se  détruisent  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  de  telle  façon 
qu’on  n’en  retrouve  plus  de  traces  sur  le  cadavre  ;  dans  ces  cas,  il  existe  ordinairement  de 
profondes  altérations  dans  le  sang,  qui  est  diffluent,  décomposé,  analogue  à  une  sorte  de  jus, 
d’une  couleur  bistre  ou  sépia,  qui  imprègne  même  parfois  les  tissus  des  parenchymes. 

(1)  Graves,  et  plus  tard  M.  Trousseau,  ont  déjà  signalé  l’angine  couenneuse  tardive  de  la  scarlatine, 
et  la  gravité  de  cette  affection. 

(2)  MM.  Vernois  et  Archambault  ont  vu  un  croup  de  ce  genre  donner  naissance  à  trois  scarlatines 
dans  la  même  famille. 
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La  mortalité  est  bien  plus  marquée  ici  que  dans  ie  croup  circonscrit  ;  en  prenant  les  cas 
extrêmes,  on  trouve  1  guérison  sur  2  croups  simples,  et  à  peine  1  sur  5  ou  6  dans  les  croups 
généralisés.  La  thèse  de  M.  Millard,  qui  n’établit  pas  celte  distinction,  contient  cependant  dès 
faits  qui  semblent,  jusqu’à  un  certain  point,  pouvoir  servir  à  élucider  une  partie  du  problème  ; 
sur  50  croups  indépendants  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  on  y  compte  22  cas  sans 
fausses  membranes  dans  la  gorge  ;  or,  sur  ces  22  cas,  12  ou  plus  de  moitié  ont  guéri  ;  tandis 
que  sur  28  croups  avec  diphthérite  plus  ou  moins  étendue  de  l’arrière-gorge,  ou  avec  exten¬ 
sion  des  fausses  membranes  aux  membranes  tégumentaires ,  on  ne  compte  plus  que  8  guéri¬ 
sons,  et  encore  la  plupart  des  enfants  guéris  ne  présentaient  point  la  généralisation  de  la 
maladie. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  gravité  comme  des  caractères  anatomiques  et  des  altérations 
humorales,  il  y  a  une  différence  réelle  et  d’autant  plus  importante  à  établir  entre  les  deux 
croups,  qu’elle  influe  sur  le  pronostic  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Une  sorte  d’instinct  pratique  a  fait  soupçonner  depuis  longtemps  l’existence  d’une  variété 
spéciale  du  croup.  N’est-ce  pas  là  le  croup,  décrit  par  David  Home  dans  le  siècle  dernier,  observé 
à  l’état  sporadique  par  M.  Rilliet  à  Genève,  indiqué  sous  le  nom  de  croup  catarrhal  par  M.  Pidoux 
et  les  médecins  allemands?  Je  n’oserais  me  porter  garant  de  ces  analogies;  ce  qui  est  certain, 
c’est  que  je  puis  invoquer  en  faveur  de  l’opinion  que  j’ai  formulée  pour  la  première  fois  à  la 
Société  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  24  mars  1858  (voir  Union  Médicale,  p.  325),  l’auto¬ 
rité  et  l’expérience  de  plusieurs  de  mes  collègues.  La  distinction  des  croups  est  admise  main¬ 
tenant  par  M.  Barthez,  qui  considère  le  croup  simple  comme  une  variété  de  la  diphthérite  ;  par 
mon  ami  M.  Bergeron,  qui  pense  qu’il  s’agit  d’une  affection  locale.  M.  Guersant,  dans  ses  com¬ 
munications  récentes  à  la  Société  de  chirurgie  ;  M.  Trousseau,  dans  son  éloquent  discours  à 
l’Académie,  ont  utilisé  ces  données  en  adoptant  pleinement  et  cette  manière  de  voir,  et  les 
chiffres  qui  m’ont  servi  de  base  pour  l’établir. 

La  seule  difliculté  à  résoudre  est  celle-ci  :  sont-ce  là  deux  espèces  morbides  distinctes,  ou 
bien  ne  s’agit-il  que  de  deux  variétés  d’une  même  maladie,  dont  l’une  resterait  localisée  au 
tuyau  laryngo-bronchique,  et  dont  l’autre  affecterait  d’autres  membranes  tégumentaires  en 
détruisant  en  même  temps  les  éléments  du  sang  ? 

S’il  y  a  deux  croups,  on  s’explique  les  dissidences  qui  ont  régné  sur  la  contagion  de  la  ma¬ 
ladie  ;  en  considérant  l’un  d’eux  comme  une  inflammation  pseudo-membraneuse  locale,  on  est 
conduit  naturellement  à  nier  sa  transmissibilité,  qui  serait,  au  contraire,  un  des  fâcheux  pri¬ 
vilèges  du  croup  diphthérique. 

La  deuxième  opinion  qui  envisage  ces  deux  formes  morbides  comme  l’expression  de  la  diph¬ 
thérite,  s’appuye  sur  des  arguments  sérieux  ;  il  se  peut,  en  effet,  quand  même  les  fausses-mem- 
branes  sont  limitées  au  larynx,  que  les  plaies  etles  vésicatoires  prennent  plus  tard  l’aspect  couen- 
neux  ;  qu’il  se  manifeste  de  l’albuminurie,  de  l’érythème  et  des  paralysies;  or,  ces  circonstances 
sont  les  indices  d’une  maladie  infectieuse  qui  est  originairement  la  même  que  la  diphthérite 
grave,  mais  qui,  dans  certains  cas,  reste  circonscrite  de  façon  à  prendre  un  caractère  excep¬ 
tionnel  de  bénignité. 

Toujours  est-il  qu’au  point  de  vue  de  l’issue  de  la  maladie  et  des  résultats  de  la  trachéotomie, 
cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance. 

Les  guérisons  des  opérés  sont  trois,  fois  et  peut-être  quatre  fois  plus  nombreuses  quand  la 
maladie  est  localisée  que  dans  les  diphthérites  générales;  toutefois,  l’opération  peut  encore  avoir 
son  utilité  même  dans  ces  empoisonnements,  et  bien  que  la  diphthérite  infectieuse  soit  une  con¬ 
dition  des  plus  défavorables,  elle  ne  constitue  pas  une  contre-indication  absolue  de  la  trachéo¬ 
tomie  ;  l’asphyxie  imminente  peut  contraindre  le  médecin  de  recourir  à  cette  ressource  extrême. 
Il  en  est  de  même  dans  le  croup  scarlatineux,  bien  qu’ici  encore  il  faille  faire  toutes  réserves 
sur  le  pronostic. 

Tubage  et  excision  des  amygdales. 

■  Le  tubage  a  été  imaginé  par  M.  Bouchut  pour  prévenir  l’asphyxie  croupale,  et  l’excision  des 
âmygdales  pour  empêcher  l’extension  de  la  diphthérite  tonsillaire  au  larynx. 

L’histoire  de  la  science  nous  enseigne  la  pratique  de  Desault,  qui  était  parvenu  à  laisser  des 
sondes  à  demeure  dans  le  larynx  ;  les  procédés  de  cathétérisme  institués  par  Green,  Chapman, 
et  la  méthode  ingénieuse  appliquée  par  M.  Loiseau;  c’est  M.  Bouchut  qui,  le  premier,  a  placé 
des  canules  dans  l’organe  vocal  ;  il  s’agit  de  savoir  quel  a  été  le  but,  quelle  a  été  l’utilité  de 
cette  opération.  Le  but  ostensible  a  été  de  prévenir  l’asphyxie,  ou  d’en  empêcher  les  progrès, 
en  facilitant  le  passage  de  l’air  par  ia  canule.  Ainsi,  tant  que  la  gêne  de  la  respiration  n’est  pas 
prononcée,  le  tubage  est  prématuré;  et  quand  elle  est  extrême,  il  doit  céder  le  pas  à  la  tra- 
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chéotomie;  c’est  donc  dans  l’asphyxie  imminente  qu’il  devait  trouver  son  application  et  pef- 
mettre  de  différer  l’opération  classique.  Or,  dans  les  sept  tentatives ,  deux  fois  on  fut  obligé 
d’ouvrir  la  trachée  au  bout  d’une  heure,  une  fois  après  huit  heures,  une  fois  après  douze 
heures.  Où  est  donc  l’avantage  de  faire  subir  à  l’enfant  celte  épreuve  préalable  ?  Y  a^l-il  eu  du  moins 
un  amendement  quelconque  pendant  ce  court  espace  de  temps?  Je  le  cherche  vainement;  il 
est  môme  certaines  observations  (voir  la  deuxième  et  la  troisième)  qui  mentionnent  conscient* 
cieusement  l’absence  de  soulagement;  et  cet  aveu  m’effraie  d’autant  plus,'  qu’il  a  son  corollaire 
dans  d’autres  déclarations  plus  explicites  encore.  Après  avoir  assisté  à  l’opération  et  observé 
ses  effets,  un  interne  de  l’hôpital  Ste-Eugénie,  M.  Créquy,  loin  d’admettre  l’utilité  des  canules, 
leur  dénie  môme  l’innocuité,  et  finit  par  leur  attribuer  l’aggravation  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques. 

Je  ne  suis  pas  à  môme  de  juger  cette  grave  acôusation,  mais  tout  ep  acceptant  la  version  la 
moins  défavorable ,  j’y  constate  encore  l’impuissance  absolue  du  tubage,  de  tenir  la  plus  mo¬ 
deste  de  ses  promesses ,  celle  de  soulager  momentanément  les  malades.  Quant  à  remplacer 
l’opération  traditionnelle,  si  le  tubage  a  pu  élever  cette  prétention,  elle  se  trouve  sévèrement 
jugée  par  les  résultats;  car  ce  n’est  pas  tout  de  compter  sept  insuccès;sur  sept  expériences,  mais 
il  y  a  une  condition  plus  humiliante  encore,  c’est  d’être  forcé  de  recourir  au  procédé  rival,  et 
de  le  voir  même  réussir  deux  fois  dans  les  conditions  les  plus  déplorables. 

On  comprend  qu’un  pareil  échec  n’ait  encouragé  personne  à  suivre  cette  pratique  désastreuse. 
Peut-être,  ta  dernière  découverte  de  M.  Bouchut,  c’est-à-dire  l’amputation  des  amygdales, 
est-elle  destinée  à  prévenir  cette  maladie,  que  le  tubage  n’a  pu  ni  soulager  ni  guérir.  L’idée 
première  de  cette  opération  appartient  de  plein  droit  à  notre  collègue;  c’est,  de  toutes  les 
inventions,  celle  qui  a  été  le  moins  revendiquée.  Son  point  de  départ  est  des  plus  simples;  ce 
sont  les  amygdales  qui  sont  ordinairement  le  siège  de  l’exsudation  couenneuse,  et  c’est  l’angine 
qui,  en  se  propageant  de  là  au  larynx,  produit  le  croup  ;  il  suffit  donc  d’exciser  les  amygdales 
pour  enlever  tout  le  mal.  Il  y  a  pourtant  quelques  légères  difficultés  à  résoudre  ;  si,  comme 
il  arrive  le  plus  souvent,  la  dipbthérite  envahit  en  même  temps  le  voile  du  palais,  ses  piliers' 
et  le  pharynx  ;  si,  comme  on  l’observe  parfois,  les  fausses  membranes  se  développent  sur  la 
muqueuses  des  narines,  il  faudra  donc,  pour  être  rationnel,  enlever  le  voile  du  palais  et  les 
fosses  nasales.  C’est  une  réflexion  que  je  soumets  à  notre  collègue. 

Résumé  et  conclusions.  ; 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  que  reste-t-il  des  découvertes  de  M.  Bouchut? 

Il  avait  cru  trouver  que  la  trachéotomie  était  la  cause  principale,  sinon  unique,  de  l’accrois¬ 
sement  de  mortalité  du  croup,  qui  aurait  quadruplé  depuis  trente  ans. 

Aujourd’hui ,  l’excédant  des  décès  se  trouve  réduit  par  nos  calculs  à  un  tiers  environ,  et  sa 
véritable  cause  est  celle  que  nous  avions  indiquée,  c’est-à-dire  l’augmentation  de  fréquence  de 
la  maladie,  que  M.  Bouchut  admet  après  l’avoir  déclarée  impossible. 

La  deuxième  découverte  est  celle  de  l’anesthésie;  c’était  là,  disait-on,  un  guide  à  la  fois 
infaillible  et  indispensable  de  la  trachéotomie.  Or,  on  sait  maintenant  que  c’est  le  signe  le  plus 
incertain,  qu’il  peut  manquer  même  dans  l’asphyxie  la  pl'is  avancée,  et  qu’il  y  aurait  plus  que 
de  l’imprudence  d’attendre  l’apparition  d’un  pareil  phénomène  pour  se  décider  à  l’opération. 

Il  y  a  un  autre  phénomène  nouveau  du  croup,  c’est  l’albuminurie,  dont  la  description  n’ap¬ 
partient  pas  à  notre  honorable  collègue  qui  n’en  réclame  point  la  priorité;  mais  il  professe  sur 
ce  sujet  des  doctrines  qui  sont  inadmissibles. 

L’innovation  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  c’est  le  tubage.  On  sait  ce  qu’il 
a  promis,  on  sait  ce  qu’il  a  tenu  :  sur  sept  tentatives,  sept  insuccès,  sans  même  qu’il  y  ait  eu 
un  soulagement  momentané  des  malades. 

Quant  à  l’excision  des  amygdales  qui  clôt  la  série  de  ces  inventions,  j’ai  été  le  seul  à  lui 
faire  l’honneur  de  ma  critique. 

Conclusions.  —  Voici  maintenant  les  conséquences  que  nous  déduisons  de  nos  observations  î 
Albuminurie  croupale.  —  Il  existe  fréquemment,  dans  le  croup  et  la  diphthérite,  un  phéno¬ 
mène  qui,  avant  nos  recherches,  avait  passé  inaperçu  ;  c’est  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines. 

Cette  albuminurie  qui  n’aggrave  point  le  pronostic  d’une  manière  absolue,  se  distingue  de 
celle  de  la  scarlatine  par  les  caractères  suivants  :  elle  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie, 
se  traduit  ordinairement  par  une  grande  quantité  d’albur.iine,  ne  s’accompagne  point  d’héma¬ 
turie,  et  n’est  presque  jamais  suivie  d’hydropisie,  ni  d’urémie,  malgré  la  déperdition  considé¬ 
rable  des  matières  protéiques. 
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Éruptions  croupales  et  diphthériques.  —  Un  autre  phénomène  qui  n’avait  pas  été  signalé,  et 
qu’on  trouve  une  fois  environ  sur  quatre  cas,  c’est  un  exanthème  varié  dans  ses  formes,  qui 
marque  la  place  du  croup  et  de  l’angine  maligne,  à  côté  des  maladies  infectieuses  ou  virulentes. 
L’éruption  prend  parfois  l’aspect  de  l’urticaire  ou  de  la  roséole,  mais,  le  plus  souvent,  c’est  un 
érythème  général,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  scarlatine  ;  il  s’en  distingue  par  sa  courte 
durée,  par  une  desquamation  nulle  ou  peu  marquée ,  par  l’absence  d’anasarque  consécutive, 
mais  surtout  parce  qu’il  n’augmente  ni  la  fièvre,  ni  la  gravité  de  la  maladie,  ainsi  qu’on  devrait 
le  constater  s’il  s’agissait  d’une  scarlatine  intercurrente. 

Croup  scarlatineux.  —  Dans  certaines  circonstances  l’éruption  suit  cependant  la  marche  et 
présente  les  signes  classiques  de  la  scarlatine;  mais  alors  il  ne  s’agit  plus  de  deux  maladies  qui 
se  compliquent  par  hasard  ;  c’est  la  pyrexie  qui  domine  tous  les  accidents.  —  Contrairement  à 
l’opinion  générale,  la  scarlatine  peut,  en  effet,  envahir  le  larynx  soit  d’emblée,  soit  après  s’être 
manifestée  sur  les  téguments  ;  elle  peut  produire  une  exsudation  pseudo-membraneuse,  la  toux 
croupale,  l’extinction  de  la  voix  et  les  accès  de  suffocation;  c’est  là  le  croup  scarlatineux,  qui 
doit  être  séparé  du,  croup  diphthérique,  le  seul  qu’on  ait  admis  depuis  les  mémorables  travaux 
de  Bretonneau. 

Croup  localisé.  —  Outre  le  croup  scarlatineux  et  le  croup  diphthérique,  il  y  a  une  autre 
variété  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  croup  simple  ou  localisé;  borné  au  tuyau  laryngo- 
bronchique,  il  présente  une  gravité  bien  moindre  que  le  croup  infectant,  qui  occupe  toujours 
une  grande  partie  de  l’arrière-gorge,  détermine  des  bubons  volumineux,  gagne  parfois  les  fosses 
nasales  et  la  peau,  et  souvent  altère  profondément  la  constitution  du  sang. 

La  distinction  de  ces  diverses  espèces  ou  formes  de  croup  est  de  la  plus  haute  importance 
au  point  de  vue  de  la  trachéotomie. 

Résultats  et  indications  de  la  trachéotomie.  — Considérée  d’une  manière  générale,  la  trachéo¬ 
tomie,  loin  d’augmenter  la  mortalité  du  croup  qui  se  traduisait,  avant  1850,  par  9  morts  sur 
10,  produit  maintenant  1  guérison  sur  h.  Mais  ces  résultats  présentent  des  différences  très 
marquées  selon  l’opportunité  de  l’opération,  selon  l’âge  des  malades,  et  la  nature  de  la 
maladie. 

Pratiquée  in  extremis,  c’est  à  peine  si  elle  donne  1  succès  sur  5  ou  6  tentatives,  tandis  que 
si  on  opère  en  temps  opportun,  on  arrive  à  guérir  plus  de  la  moitié  des  enfants  (3  sur  5). 

Le  nombre  des  guérisons  augmente  en  proportion  directe  des  progrès  de  l’âge. 

Enfin,  outre  les  conditions  individuelles  et  la  période  de  la  maladie,  il  est  une  dernière  circon¬ 
stance  qu’il  faut  prendre  en  sérieuse  considération  :  c’est  la  nature  et  la  forme  du  mal.  Tandis 
qu’en  effet  le  croup  scarlatineux,  et  plus  encore  le  croup  diphthérique  généralisé,  présente 
une  gravité  considérable,  le  croup  simple  et  localisé  guérit  dans  la  proportion  de  1  sur  2.  Ce 
sont  là  les  trois  conditions  principales  qui  décident  de  l’issue  de  la  maladie  et  de  l’opération  ;  ce 
sont  là  les  véritables  indications  qui  doivent  guider  le  médecin. 

Le  secrétaire,  D'  WOILLEZ. 


COURRIER. 


î»ar  arrêté  en  date  du  7  janvier  1850,  le  Prince  chargé  du  ministère  de  l’Algérie  et  des  colo¬ 
nies  a  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  M.  Bourlier  (Charles),  licencié  ès-sciences  naturelles,  pharmacien  aide-major  de 
l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  OE  MÉOECINE  ET  OE  PHARMACIE  DE  REIMS.  —  Un  concours  public  s’ou- 
vrira  le  là  janvier  prochain,  à  cinq  heures  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  l’École, 
pour  la  présentation  des  candidats  au  titre  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

Les  épreuves  auront  lieu  de  la  manière  suivante  : 

1“  Leçon,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  sur  une  question  de  pathologie  médi¬ 
cale  tirée  au  sort. 

2“  Leçon  clinique,  après  une  demi-heure  de  préparation,  sur  deux  malades  désignés  par  le 
sort. 

3”  Appréciation  des  titres  antérieurs. 

L’entrée  de  l’Hôtel-Dieu  sera  interdite  aux  concurrents  huit  jours  avant  l’ouverture  du  con- 
eours. 
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Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  20  janvier,  chez  M.  le  professeur  Panis,  secrétaire  de 
l’École,  sera  clos  le  10  février.  Le  directeur  de  l’Ècole,  D'  II.  Landouzy. 

~  Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  champs  de  bataille,  et  notamment  en  Crimée,  que  les 
étrangers  ont  admiré  l’ordre,  la  régularité  et  la  bonne  tenue  qui  régnaient  dans  nos  hôpitaux 
militaires  et  dans  nos  ambulances  où  les  prisonniers  russes  blessés  étaient  traités  avec  autant  de 
soin  etautantde  sollicitude  que  nos  propres  soldats;  ils  rendent  encore  hommage  à  l’organisation 
parfaite  des  services  dans  nos  hôpitaux  civils,  non  seulement  de  Paris,  mais  aussi  des  dépar¬ 
tements,  car  il  est  certaines  villes,  Lyon,  Bordeaux,  Lille  et  quelques  autres,  qui  font  de 
louables  efforts  pour  rivaliser  avec  la  capitale. 

Nos  voisins  d’outre-Manche  n’ont  pas  été  des  derniers  à  reconnaître  notre  supériorité  en 
matière  hospitalière,  et  nous  en  avons  une  preuve  sous  les  yeux. 

Une  dame  anglaise  est  venue  en  France,  où  elle  doit  rester  deux  années  pour  y  apprendre 
la  manière  de  soigner  les  malades  et  les  blessés;  cette  dame  a  déjà  passé  plusieurs  mois  à 
l’hôpital  Lariboisière,  où  elle  a  été  admise  par  ordre  supérieur,  pour  étudier  le  service  dans 
tous  ses  détails.  Elle  ne  pouvait  être  à  meilleure  école,  car  on  sait  que  Lariboisière  est  un 
hôpital  modèle  autant  par  ses  dispositions  locales,  qui  ne  laissent  rien  à  désirer,  que  par  sa 
bonne  organisation  intérieure. 

Nous  ne  connaissons  guère  en  Europe  d’établissements  de  ce  genre  qui  puissent  entrer  en 
parallèle,  St  ce  n’est  peut-être  les  hôpitaux  de  Vienne  et  de  Hambourg,  qui  sont  renommés, 
avec  raison,  pour  leur  tenue  exemplaire. 

Cette  dame  doit  être  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  continuer  ses  études  et  pour  se 
perfectionner  dans  l’art  charitable  de  soigner  et  de  soulager  ses  semblables.  Bien  que  les  loca¬ 
lités  n’y  soient  pas  aussi  favorables,  elle  y  trouvera  les  mêmes  ressources  qu’à  Lariboisière, 
car  le  régime  et  le  service  sont  exactement  les  mêmes.  En  fait  d’ordre  et  de  régularité,  tous 
les  hôpitaux  'se  ressemblent. 


Recherches  poar  servtr  h  I^hlstoire  médicale  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de 
l.ahas8ère.  —  Paris ,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils ,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Gazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  suh 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  i’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches,  les  tçeux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
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seconde,  c'est  que  depuis  que  M.  Trousseau  a  quitté  ITiôpital  des  Enfants  pour  l’HôleU 
Dieu,  la  pratique,  quant  à  CQ  qui  concerne  la  trachéotomie,  n’a  pas  changé  à  l’hôpital 
des  Enfants.  M.  Bouvie?  a  invoqué  de  nombreux  témoignages  à  l’appui  de  sa  thèse 
qu’il  a  soutenue  avec  la  verve  et  l'énergie  qu’on  lui  connaît. 

Puis  est  venu  le  moment  dilïïcile,  c’est-à-dife  le  moment  où  il  a  fallu  adopter  des 
conclusions.  Celles  delà  commission  n’ont  pas  satisfait  M.  Malgaignequi  en  a  proposé 
une  nouvelle  tendant  à  remercier  M.  Bouchut  de  sa  communication,  et  à  l’engager  à 
continuer  ses  essais  de  tubage  de  la  glotte.  Cette  proposition  n’a  trouvé  aucune  faveur 
devant  l’Académie  qui  allait  adopter  celles  de  la  commission,  quand  l’excellent  cœur 
de  M.  Velpeau  a  senti  le  besoin  d’oindre  d’un  baume  adoucissant  le  couteau  qui  allait 
trancher  les  jours  du  tubage  de  la  glotte.  La  commission  s’est  généreusement  ralliée 
à  la  proposition  de  M.  Velpeau,  et,  en  fin  de  compte,  l’Académie  a  décidé  que 

Le  tubage  de  la  glotte ,  tel  qu’il  a  pratiqué  jusqu’ici ,  n’est  ni  assez  utile ,  ni  assez 
exempt  de  danger  pour  mériter  l’approbation  de  l’Académie  ; 

Que  la  trachéotomie,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est  le  seul  moyen  à  employer 
lorsqu’il  ne  reste  plus  d’autres  chances  de  salut  dans  l’emploi  des  moyens  médicaux. 

Après  cette  longue  et  retentissante  npus  éprouvons  nous-iqéme  le  l^esoin, 

ainsi  que  nous  l’avons  fait  dans  d’antres  eirconstances,  de  résumer  les  impressions  que 
nous  en  avons  reçues.  Nous  les  présenterons  humblement  à  nos  lecteur»  dans  les 
propositions  soivantes  ; 

M.  Bouchut  est  un  médecin  de  talent  et  d'avenir,  qui  n’a  qu’à  savoir  attendre  pour 
prendre  dans  la  science  et  dans  la  pratique  le  rang  qu’il  est  digne  d’y  occuper. 

Le  tubage  de  la  glotte  était  une  idée  théoriquement  acceptable,  dont  M.  Bouchut  a 
compromis  l’application  par  une  exhibition  prématurée,  ne  s’appuyant  que  sur  une 
expérimentation  insuffisante,  et  par  une  précipitation  que  les  quelques  faits  observés 
ne  légitimaient  pas. 

Le  procès  intenté  par  M.  Bouchut  à  la  trachéotomie  a  été  plus  qu’une  erreur,  plus 
qu’une  injustice,  il  a  été  une  maladresse.  M.  Bouchut  ne  peut  s’en  prendre  qu’à  lui- 
même  s’il  l’a  perdu  avec  dépens  et  dommages-intérêts  envers  la  trachéotomie. 

La  trachéotomie,  que  M.  Bpuchut  voulait  amoindrir  ou  détruire,  a,  au  contraire, 
gagné  du  terrain  par  cette  discussion.  Il  semble  que  les  indications  de  cette  opération. 


théologie.—  Il  reçut  enfin  le  diplôme  qui  lui 
permettait  d’exercer  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie,  et  se  trouvant  en  mesure  d’exécuter  son 
p.rojet,  il  partit  d’Anglç^rre  en  1840,  aborda 
au  Cap  trois  niois  après,  nt  pénétra  dans  l’in¬ 
térieur,  de  l’Afrique,  où  il  resta  jusqu’en  1856. 

Fixé  d'abord  sous  le  24°  de  latitude  sud,  le 
docteur  Livingstone,  après  avoir  découvert  le 
lac  Nyamj,  (prononcer  Iniami) ,  traversa  l’espace 
qui  jusqu’à  présent  était  désigné  dans  toutes 
nos  cartes  sous,  le  pora  du  Grand  plateau 
élevé  et  désert,  où  il  trouva  des  vallées  fertiles, 
une  popuialion  intelligente,  et  parvint  jusqu’au 
17°  dé  latitude  ;  —  rêvant,  alors  de  faire 
çQ,B(imun,iquer  Iq  centre  de  l’Afrique  avec  la 
côte,  le  dpeteur  se  dirigea  vers  le  nord-ouest, 
et  après  un  an  de  fatigues  inouïes,  luttant 
contre  la  faim,  ayant  à  s’ouvrir  un  sentier  au 
milieu,  de  forêts,  impénétrables ,  voyageant 
pen,dant  plusieurs!  mols  de,  sqite  sous,  un  cipl 
fondant  en  eau,  à  travers  des-  plaines  où  la 
pluie  a’açcuniulant  çonome.  dans  un  réservoir 
lui  montait  au-dessus  des  genoux,  et  ne  par¬ 


venant  à  sauver  son  chronomètre  de  ce  déluge 
qu’en  le  portant  sous  l’aisselle,  trouvant  sur 
sa  route  des  peuplades  hostiles  qui  prenaient 
les  armes  afin  de  lui  imposer  un  droit  de 
passage  qu’il  ne  pouvait  donner,  triomphant 
de  ce  mauvais  vouloir  par  une  fermeté  unie 
à  la  douceur  la  plus  touchante,  brisé  par  la 
fièvre,  épuisé  par  la  dysenterie,  ayant  sué, 
toute  sa  chair,  suivant  sa  propre  expression, 
le  docteur  Livingstone  arriva  enfin  sur  les 
bords  de  l’Océan  Atlantique,  à  Saint-Paul  de 
de  Loanda  (9°  de  latitude)  ;  et  revint  ensuite, 
en  traversant  le  continent  dans  toute  sa 
largeur,  s’embarquer  à  Quilimané  sur  l’océan 
Pacifique. 

L’énoncé  d’un  pareil  itinéraire  suffit  pour 
montrer  l’importance  de  ce  voyage  immense, i 
accompli  avec  succès  par  un  seul  homme  ayant 
pour  ressource  la  volonté  d’être  utile,  et  la 
science  qu’il  a  acquise  à  force  de  courage  et 
sans  coûter  un  denier  4  personne.—  Ajoutons 
que  mordu  et  déchiré  par  un  lion  qui,  dèS; 
son  arrivée  en  Afrique,  lui  avait  brisé  l’hu- 
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vagues  et  obscures  avant  ce  débat,  sont  aujourd’hui  plus  précises,  et  que  le  moment 
de  son  opportunité  est  mieux  déterminé. 

Ce  moment  opportun  parait  être  celui  où  l’asphyxie  commence. 

Le  traitement  médical  du  croup  n’a  rien  gagné,  au  contraire,  dans  cette  discussion. 
Comme  d’un  commun  accord  les  orateurs  ont  semblé  éviter  ce  point  de  la  question, 
d’un  grand  intérêt  pour  les  praticiens. 

Il  est  regrettable  aussi  que  divers  autres  éléments  de  la  pathologie  du  croup ,  son 
étiologie,  sa  nature,  son  afférence  avec  certains  exanthèmes,  la  recherche  de  la  coïnci¬ 
dence  de  ses  épidémies  avec  ^es  épidémies  de  scarlatine ,  le  degré  de  fréquence  de 
l’albuminurie  scarlatineuse,  sa  propriété  contagieuse  comparée  à  celle  des  exanthèmes 
fébriles,  etc.,  n’ont  été  ni  abordés  ni  effleurés  dans  cette  discussion. 

Malgré  les  travaux  si  recommandables  auxquels  M.  Bretonneau  a  donné  l’impulsion, 
la  pathologie  du  croup  laisse  beaucoup  à  désirer.  On  ne  connaît  guère  que  ses  sym¬ 
ptômes,  son  pronostic  et  son  anatomie  pathologique ,  c’est-à-dire  son  histoire  natu¬ 
relle.  Son  histoire  médicale,  sa  physiologie  est  à  peu  près  complètement  à  faire.  Quant 
à  son  traitement,  la  trachéotomie  n’est  pas  une  médication,  c’est  un  expédient. 

L’étude  des  constitutions  médicales  si  fervente  alors  que  manquaient  de  précieux 
moyens  d’observation,  si  négligée  aujourd’hui  que  ces  moyens  sont  devenus  plus 
précis  et  plus  exacts,  cette  étude  seule,  faite  avec  ensemble  et  sur  une  grande  échelle, 
peut  faire  espérer  d’acquérir  des  données  plus  certaines  et  d’une  application  utile  à  la 
prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  du  croup. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


SCR  LA  PARALTSIE  SYPHILITIQUE  DU  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  COMMUN, 

Par  M.  le  docteur  Edmond  Baudot. 

Il  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  rhôpital  Lariboisière,  un 
cas  remarquable  de  paralysie  syphilitique  double  du  moteur  oculaire  commun.  Les 
causes  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  sont,  comme  on  le  sait ,  assez 


mérus  droit,  notre  voyageur  en  avait  conservé 
une  fausse  articulation  d’autant  plus  regret¬ 
table  qu’il  n’avait  souvent  d’autre  moyen 
d’existence  pour  lui  et  ses  guides  que  les 
produits  delà  chasse.  On  se  figure  plus  faci¬ 
lement  qu’on  ne  pourrait  l’exprimer  toutes 
les  difficultés  d’une  pareille  entreprise  et  tout 
ce  qu’il  a  fallu  de  persévérance  et  d’intrépi¬ 
dité  pour  l’accomplir. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  dés  résul¬ 
tats  que  cette  exploration  gigantesque  peut 
avoir  au  point  de  vue  géographique  et  com¬ 
mercial  ou  plutôt  humanitaire,  puisqu’elle  a 
eu  pour  effet  de  rattacher  à  la  famille  humaine 
des  populations  nombreuses  complètement 
séquestrées  au  centre  de  régions  inconnues 
que  l’on  croyait  être  désertes.  Mais  la  relation 
que  le  docteur  Livingstone  à  écrite  de  sa 
magnifique  odyssée,  est  remplie  de  détails 
des  plus  curieux  sur  le  climat,  la  structure 
géologique,  l’orographie,  l’anthropologie  de 
ces  contrées  mystérieuses. — Observateur  non 
moins  éclairé  qu’attentif,  l’écrivain  qui  a 


trouvé  dans  la  médecine  un  auxiliaire  puissant, 
auquel  plus  d’une  fois  il  a  dû  la  confiance  et 
la  gratitude  des  peuplades  qu’il  rencontrait 
sur  sa  route,  a  recueilli  une  foule  d’obser¬ 
vations  médicales,  toujours  intéressantes  et 
qui  ont  motivé  de  la  part  du  traducteur  l’offre 
de  ce  volume  à  l’Académie  de  médecine  dont 
il  mérite  de  fixer  l’attention. 

Qu’il  nous  suffise  pour  en  donner  la  preuve 
de  citer  rapidement  les  points  qui  nous  ont 
offert  un  intérêt  tout  spécial;  ainsi,  les  effets 
que  produit  la  morsure  du  lion,  la  nécessité 
du  sel  d’autant  plus  pressante  pour  l’homme 
qu’il  est  privé  de  laitage  et  de  viande;  l’effi- 
cacité  de  ce  condiment  dans  les  cas  d’indi¬ 
gestion. — La  salubrité  du  climat  dans  certaines 
parties  de  l’Afrique  australe  ;  des  remarques 
intéressantes  sur  la  constitution  des  habitants 
de  cette  région:  sur  l’immunité  dont  ils 
paraissent  jouir  à  l’égard  de  la  pierre,  de  la 
syphilis,  çui  guérit  d’ elle-même  chez  le  nègre 
pur,  rentré  dans  son  pays,  et  dont  les  effets 
sont  d’autant  plus  graves,  que  le  métis,  chez 
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nombreuses  et  parfois  obscures.  On  l’a  vue  succéder  à  une  contusion  du  crâne  qui 
avait  déterminé  dans  la  pulpe  nerveuse  soit  une  déchirure,  soit  une  hémorrhagie.  Ou 
l’a  vue  survenir  dans  le  cours  des  (lèvres  graves,  probablement  sous  l’influonce  de  la 
congestion  encéphalique  ou  méningée  qui  se  rencontre  si  souvent  dans  ces  fièvres. 
Quelquefois  elle  a  paru  indépendante  de  toute  lésion  matérielle  appréciable,  et  on  a  pu 
la  rapporter  à  un  refroidissement  brusque.  M.  Marchai  (de  Calvi),  ayant  vu  cette  para¬ 
lysie  succéder  à  la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  a  cru  pouvoir  établir  entre  elles 
un  rapport  de  causalité  directe.  Tout^récemment,  M,  Duchenne  (de  Boulogne)  l’a  signalée 
comme  un  des  premiers  phénomènes  d’une  affection  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
d’ataxie  locomotrice  progressive.  Enfin,  grâce  aux  belles  et  nombreuses  recherches  dont 
la  syphilis  a  été  l’objet,  surtout  depuis  une  trentaine  d’années,  on  a  reconnu  dans  le 
vice  syphilitique  une  cause  fréquente  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Sans  vouloir 
m’engager  dans  une  question  de  priorité,  je  dirai  qu’il  est  constant  que,  depuis  long¬ 
temps,  M.  Rlcord  a  développé  cette  idée  dans  ses  cours.  J’ajouterai  que  cette  idée  n’a 
pas  d’abord  porté  tous  les  fruits  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre,  soit  qu’elle  n’ait  pas 
reçu  toute  la  publicité  possible,  soit  qu’elle  n’ait  pas  suffisamment  attiré  l’attention  des 
médecins.  Nous  voyons,  en  effet,  les  auteurs  les  plus  recommandables,  les  spécia¬ 
listes  eux-mêmes,  ou  ^ne  pas  nommer  la  syphilis  parmi  les  causes  de  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  ou  l’indiquer  à  peine. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  publié  quelques  observations  qui  établissent  cette 
filiation  d’une  manière  irréfragable.  Je  citerai,  entre  autres,  le  mémoire  intéressant 
publié,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  par  M.  Constantin  Paul,  qui  a  observé  deux 
cas  de  paralysie  syphilitique  du  moteur  oculaire  commun  droit,  rapidement  guérie  par 
le  protoiodure  de  mercure.  Je  citerai  encore  la  thèse  de  M.  Francès,  qui  contient  deux 
observations  de  la  même  affection.  Dans  l’un  de  ces  derniers  cas,  le  malade,  traité  par 
M.  Michon,  s’est  vu  promptement  guéri  sous  l’influence  de  l’iodqre  de  potassium  ;  dans 
l’autre,  le  malade,  indocile  et  misérable,  a  cessé  le  traitement  mercuriel  au  bout  de 
quinze  jours  ;  le  peu  d’amélioration  qui  en  était  résulté  a  promptement  disparu.  Notons 
dès  maintenant  que  dans  la  seconde  observation  de  M.  Paul  et  dans  celle  de  M.  Michon, 
on  a  constaté  deux  variétés  de  diplopie  qui  se  sont  rencontrées  chez  notre  malade,  la 
diplopie  avec  superposition  des  images,  et  la  diplopie  avec  inclinaison  de  l’une  des 
images  vers  le  côté  affecté.  Je  reviendrai  un  peu  plus  loin  sur  ce  fait  intéressant.  L’ob- 


lequel  cette  affection  se  déclare,  se  rapproche 
d’avantage  de  la  race  blanche  ;  —  sur  la  sécré¬ 
tion  du  lait  reproduite  immédiatement  chez 
des  femmes  dont  la  dernière  couche  remonte 
à  15  ou  20  années,  et  cela,  par  la  simple  succion 
de  l’enfant  ;  ■—  sur  la  tendance  au  dévelop¬ 
pement  graisseux  des  fesses  ;  à  la  formation 
des  tumeurs  adipeuses  et  des  kystes  ;  sur  le 
parasitisme  dont  les  grands  animaux  sont 
victimes  ;  et  nous  signalerons  surtout  à  ce 
propos  l’étude  sérieuse  que  l’auteur  a  faite 
de  la  mouche  Tsetsé  (gtossita  morsitans). 
curieux  diptère  de  la  grosseur  de  la  mouche 
commune,  et  dont  l’influence  a  suffi  pour 
paralyser  le  développement  social  des  tribus 
qui  ont  eu  le  malheur  de  s’établir  dans  les 
cantons  qu’il  habite  ;  mortelle  pour  l’animal 
domestique,  cette  mouche  est  inoffensive  pour 
les  animaux  sauvages  de  la  même  famille  ;  et 
tandis  que  le  bœuf  et  le  cheval  succombent 
à  quelques  piqûres  de  cet  insecte,  le  buffle  et 
le  zèbre  en  sont  impunément  couverts;  le 
veau,  tant  qu’il  se  nourrit  de  laff ,  jouit  du 


même  bénéfice,  et  le  chien  qui  soumis  au 
laitage,  meurt  de  cette  piqûre,  est  à  l’abri  de  ses 
effets  désastreux  s’il  mange  exclusivement  de 
la  viande  ;  elle  ne  produit  chez  l’homme  qu’un 
effet  insignifiant,  moins  grave  que  la  piqûre  du 
cousin,  et  tue  le  bœuf  et  le  cheval  d’autant  plus 
vite  que  ces  animaux  sont  plus  gras  ;  il  faut 
lire,  pour  se  figurer  les  ravages  que  produit  la 
Tsetsé,  les  détails  que  donne  le  docteur 
Livingstone  sur  l’autopsie  qu’il  a  faite  d’un 
bœuf  tué  par  ce  fatal  insecte. — Mais  il  faudrait 
signaler  également  l’affection  connue  dans  le 
midi  de  l’Afrique  sous  le  nom  de  maladie  des 
chevaux  :  péripneumonie  qui  sévit  avec  une 
telle  violence  pendant  tout  l’été  sur  la  race 
chevaline,  dans  la  région  comprise  entre  les 
20e  et  27'  degrés  de  latitude  sud,  qu’elle 
emporte  souvent  la  totalité  des  chevaux  qui 
s’y  trouvent:  les  bœufs,  les  moutons  et  les 
chèvres  beaucoup  moins  sujets  à  celte  maladie, 
en  sont  cependant  quelquefois  atteints,  la 
chair  des  animaux  qui  meurent  de  cette 
affection  donne  )e  charbon  è  ceux  qui  la 
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scrvation  que  nous  publions  a  cela  de  remarquable,  entre  autres  détails  intéressants, 
que  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs  ont  été  simultanément  atteints  de  para¬ 
lysie. 

OBSERVATION.  —  Le  nommé  G...,  âgé  de  61  ans,  concierge,  a  contracté  la  syphilis  (chancre 
sur  le  gland)  à  l’âge  de  18  ans.  Il  était  alors  au  service  militaire  et  fut  traité  par  Larrey.  Il 
afOrme  n’avoir  jamais  eu ,  depuis  ce  temps ,  aucun  accident  du  même  genre ,  ni  rien  qu’on 
puisse  y  rapporter. 

Il  est  d’une  bonne  santé  habituelle  et  dit  n’avoir  jamais  fait  de  maladies,  n’avoir  eu  ni  rhu¬ 
matismes,  ni  coups  de  sang,  ni  perte  de  connaissance,  ni  céphalalgie  habituelle,  ni  paralysies 
d’aucune  espèce.  Il  n’a  jamais  reçu  de  coups  sur  la  tête  et  ne  porte  pas  de  traces  d’affection 
scrofuleuse  ;  enfin  il  ne  parait  pas  qu’il  ait  été  exposé  aux  émanations  plombiques. 

Son  père ,  homme  très  robuste ,  est  mort  à  l’âge  de  80  ans  et  n’a  jamais  été  paralysé.  Sa 
mère  est  morte  des  suites  d’une.chute  où  elle  s’était  fracturé  la  jambe.  Enfin  il  est  marié  et 
père  de  deux  enfants  vivants  et  bien  portants.  Rien  de  particulier  à  noter  dans  son  hygiène. 

Il  y  a  un  an  environ,  sans  autre  cause  apparente  qu’un  refroidissement,  il  fut  pris  brusque¬ 
ment  d’une  très  vive  céphalalgie,  occupant  presque  exclusivement  le  côté  droit  de  la  tôle  et 
surtout  la  région  temporo-pariélale.  Cette  céphalalgie  dura  un  mois  sans  interruption  ;  pendant 
ce  temps,  il  était  constamment  absorbé  ;  il  avait  la  tête  lourde  ;  l’ouïe  devint  peu  à  peu  plus 
dure  à  droite.  Il  n’a  remarqué  aucun  trouble  dans  la  vision.  Lorsque  la  céphalalgie  disparut, 
un  mois  après  son  début,  il  lui  resta  de  la  surdité  à  droite.  Comme  traitement,  il  avait  pris 
du  sulfate  de  quinine. 

Pendant  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivirent,  il  n’éprouva  pas  d’autre  accident,  et  sa  santé 
fut  très  bonne.  Puis  il  fut  repris  d’une  nouvelle  céphalalgie  qui,  comme  la  première,  se  mâni-x 
festa  brusquement  après  un  refroidissement,  mais  qui,  cette  fois,  n’occupa  que  le  côté  gauche. 
Elle  était  très  violente;  il  en  était  comme  fou,  dit-il,  et  toujours  absorbé,  lourd.  Il  resta  alité 
pendant  six  mois,  dont  trois  chez  lui  et  trois  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau.  La  surdité  du  côté  droit  persistait  toujours;  peu  à  peu  les  jambes  faiblirent  et 
bientôt  il  ne  put  plus  marcher  du  tout,  mais  cependant  sans  présenter  dè  paralysie  complète, 

A  son  entrée,  à  l’Hôtel-Dleu,  outre  les  symptômes  dont  je  viens  de  parler,  on  constata  un 
strabisme  divergent  très  prononcé,  de  la  diplopie  et  la  paralysie  du  voile  du  palais;  il  rendait 
les  boissons  par  le  nez.  Les  membres  supérieurs  avaient  conservé  l’intégrité  de  leurs  forces  et 
de  leurs  mouvements;  la  sensibilité  générale  fut  toujours  intacte,  la  miction  et  la  défécation 
parfaitement  régulières.  Comme  traitement,  ou,  lui  donna  d’abord  de  l’iodure  de  potassium  ; 
puis  on  cessa  ce  médicament  au  bout  de  quelque  temps.  On  lui  rasa  la  tête  et  on  y  mit  des 


mangent,  et  le  malade  est  rapidement  enlevé 
si  le  charbon  se  déclare  sur  un  organe  impor¬ 
tant  ;  aucune  préparation  culinaire  ne  prévient 
ce  résultat  funeste  : 

Il  faudrait  parler  encore  de  la  transfor¬ 
mation  que  l’herbe  nouvelle  fait  subir  à  la 
chair  des  herbivores  dans  les  premiers  jours 
du  printemps. 

«  A  peine,  dit  l’auteur,  les  animaux,  qui  la 
»  mangent  avidement,  s’en  sont-ils  rassasiés, 
»  que  leur  chair  se  dissout  jusqu’à  la  moelle 
»  des  os,  et  ne  forme  plus  qu’une  masse 
»  rouge  et  molle  qu’il  est  impossible  de  manger; 
»  mais  bientôt  la  reconstitution  commence, 
»  et  l’animal  recouvre  peu  à  peu  son  ancien 
»  embonpoint.  » 

Malgré  la  température  excessive  de  ces 
régions  où  le  docteur  Livingstone  a  vu  le. 
thermomètre  marquer  à  l’ombre  plus  de  hT 
centigrades,  malgré  la  sécheresse  qu’il  a  vue 
dans  certaines  localités  durer  plusieurs  années 
de  suite,  notre  voyageur  penche  à  croire  que 


Ta  rage  n’existe  pas  dans  la  région  des 
tropiques. 

Les  passages  qui  méritent  encore  de  fixer 
l’attention  des  médecins,  sont  ceux  où  il  est 
question  des  diverses  poisons  et  des  moyens 
employés  par  les  indigènes  pour  les  combattre; 
où  il  parle  des  effets  de  la  fièvre,  de  l’influence 
des  vents,  du  méphitisme  de  certains  gaz  qui, 
rabattus  des  hauteurs  dans  certaines  vallées 
par  les  courants  atmosphériques,  changent 
immédiatement  les  conditions  sanitaires  du 
pays  et  donnent  naissance  à  des  fièvres  dont' 
le  cachet  serait  typhoïde. 

Nous  avons  remarqué  des  observations  inté-' 
ressantes; 

—  Sur  la  piqûre  du  Tampan,  ainsi  qu’on 
appelle  dans  certaines  parties  de  l’Afrique,  la 
Mite  que  nous  désignons  à  tort  sous  le  nom 
de  puce  pénétrante. 

—  Sur  la  singulière  faculté  hydrogénique, 
de  certains  insectes,  entr’autres  des  Fourmis, 
qui,  dans  nos  forêts  humides,  semblent  an 
contraire  assainir  par  un  dessèchement  réel 
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emplâtres  et  môme  des  cautères  volants  dont  il  porte  encore  les  cicatrices.  Lorsque,  sur  sa 
demande,  il  quitta  l’Hôtel-Dieu  pour  être  dirigé  sur  Vincennes,  il  allait  mieux  ;  il  commençait 
à  marcher;  la  céphalalgie  avait  beaucoup  diminué. 

A  Vincennès,  on  le  congédia  au  bout  de  trois  jours  et  il  revint  chez  lui,  où,  le  jour  môme  de 
son  arrivée,  la  céphalalgie  cessa  tout  à  fait,  presque  subitement.  Mais,  le  lendemain  soir,  il 
s’aperçut  tout  d’un  coup,  après  un  court  sommeil,  qu’il  ne  voyait  plus.  Les  deux  paupières 
étaient  abaissées  et  ne  pouvaient  se  relever.  En  les  soulevant  un  peu  avec  la  main ,  il  distin¬ 
guait  la  lumière,  mais  confusément. 

Depuis  lors,  la  céphalalgie  n’a  plus  reparu  ;  la  faiblesse  des  jambes  n’a  pas  augmenté  et  il 
n’y  a  pas  eu  de  surdité  à  gauche.  Mais  celle  de  droite  a  toujours  persisté. 

C’est  alors  qu’il  est  entré  à  l’hôpital  Lariboisière ,  salle  Saint-Landry ,  n”  24  (  service  de 
M.  Hérard). 

Le  jour  de  son  entrée,  on  constata  la  paralysie  des  deux  releveurs  de  la  paupière,  un  stra¬ 
bisme  divergent  très  prononcé,  la  dilatation  des  pupilles  en  même  temps  que  leur  immobilité 
et  leur  insensibilité  presque  complète  à  la  lumière.  L’ouïe  était  beaucoup  plus  dure  à  droite 
qu’à  gauche  ;  les  deux  jambes,  très  faibles,  pouvaient  à  peine  soutenir  le  poids  du  corps.  (Le 
malade'  avait  été  apporté  sur  un  brancard.)  La  sensibilité  générale  était  intacte,  excepté  dans 
l’aile  droite  du  nez  et  dans  les  portions  voisines  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure ,  où  le 
malade  accusait  une  sorte  d’engourdissement. 

Enfin  on  remarquait  à  gauche,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  et  un  peu  au-dessous,  une 
tumeur  dure,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde,  non  adhérente  à  la  peau,  peu  mobile  sur  les 
tissus  profonds,  paraissant  formée  de  plusieurs  tumeurs  plus  petites  et  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  pharynx,  où  elle  repoussait  en  avant  et  à  droite  le 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  Cette  tumeur  était  peu  douloureuse  à  la  pression. 

Le  malade  se  plaignait  aussi  d’embarras  passager  de  la  parole,  et  cela  depuis  sa  seconde 
attaque  de  céphalalgie.  A  l’inspection  de  la  bouche,  on  découvrit  sur  la  ligne  médiane  de  la 
voûte  palatine  une  rougeur  circonscrite,  légèrement  saillante,  peu  douloureuse;  elle  était 
arrondie,  et  du  diamètre  d’une  pièce  de  20  centimes. 

Assez  bon  appétit;  pas  deflèvre;  miction  et  défécation  normales.  Intelligence  intacte  et 
assez  développée;  sommeil  la  nuit. 

M.  Hérard,  trouvant  dans  les  antécédents  du  malade  et  dans  l’ensemble  des  symptômes 
observés  des  motifs  suffisants  pour  admettre  la  nature  syphilitique  de  cette  paralysie,  ordonne 
l’iodure  de. potassium  à  la  dose  de  60  centigrammes;  cette  dose  est  rapidement  portée  à 
2  grammes. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  paupière  gauche  commençait  déjà  à  se  relever;  bientôt  l’œil 


l’endroit  qu’elles  ont  choisi  pour  y  ;Qxer  leur  • 
demeure. 

Enfin,  nous  appelons  l’attention  des  hommes 
spéciaux  sur  les  plantes  de  la  pharmacopée 
des  indigènes  dont  notre  voyageur  donne  la 
liste,  non  pas  en  répondant  de  l’efficacité  des 
remèdes  qu’il  signale,  mais  en  rappelant  que 
c’est  aux  sauvages  de  l’Amérique  du  sud  que 
nqus  devons  le  Quinquina,  et  que  dans  ces 
substances  employées  par  des  hommes  qui 
ont  acquis  une  certaine  habitude  pratique,  il 
est  possible  que  l’on  puisse  découvrir  un 
remède  précieux  contre  les  affections  qui  nous 
trouvent  désarmés. 

Le  Croup  faisait  de  nombreuses  victimes  à 
Delgoa,  écrit  le  docteur  Livingstone,  lorsqu’un 
médecin  indigène  se  mit  à  gratter  fortement 
la  base  de  la  langue  de  ses  malades  avec  une 
certaine  racine,  dont  il  donnait  ensuite  un 
morceau  à  mâcher  au  patient  ;  peut-être  la 
guérison  qui  s’en  suivait  était-elle  produite 
par  le  seul  effet  de  la  scarification  ;  mais  les 
Portugais  l’attribuent  à  la  racine  même ,  et 


depuis  cette  époque,  ils  en  ont  toujours  chez 
eux. 

Nous  terminons  cette  note  en  répétant  que 
les  naturalistes,  les  géographes,  les  géologues 
trouveront  dans  le  volume  du  docteur  Livings¬ 
tone  une  quantité  de  faits  intéressants, 
d’observations  judicieuses,  et  que  ce  sera  pour 
tout  le  monde  une  lecture  émouvante,  que 
celle  d’un  livre  sympathique,  où  jamais 
l’auteur,  en  dépit  des  obstacles  qu’il  rencontre, 
des  difficultés  qui  l’assiègent,  de  la  maladie 
qui  le  torture,  ne  laisse  échapper  une  plainte, 
et  ne  perd  l’occasion  de  décrire  les  beautés 
du  pays  qu’il  traverse,  de  signaler  les  moindres 
faits  qui  peuvent  être  utiles  à  la  science  et 
d’épancher  sans  jamais  parler  de  lui,  les  trésors 
d’un  cœur  généreux,  d’un  esprit  éclairé, 
d’une  âme  pleine  de  délicatesse  et  de  grandeur, 
dont  les  enseignements  rendent  plus  facile 
l’accomplissement  des  devoirs  quotidiens  que 
nous  avons  tous  à  remplir. 


L’UNION  MÉDICALE. 


119 


lui-mème  devint  un  peu  mobile,  en  môme  temps  que  la  pupille  se  rétrécissait  et  recouvrait  ses 
mouvements  propres.  L'amélioration  du  côté  de  cet  œil  fut  si  rapide,  qu’en  une  semaine  au 
plus  l’œil  et  la  paupière  étaient  en  grande  partie  revenus  à  leur  état  normal.  Cependant  la 
paupière  droite  ne  présentait  pas  le  moindre  changement. 

Mais  du  12  au  15  octobre,  elle  commença,  à  son  tour,  à  se  relever  graduellement  ;  l’immo¬ 
bilité  de  l’œil  diminua  aussi  peu  à  peu,  plus  lentement  toutefois  que  pour  le  côté  gauche, 
puisque,  le  22  octobre,  il  ne  peut  encore  être  porté  complètement  en  dedans. 

Cependant,  chaque  jour  on  constate  une  nouvelle  amélioration.  Le  22  octobre,  la  pupille 
droite  est  encore  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche.  L’engourdissement  de  la  lèvre  supérieure, 
diminue,  dit-il,  de  jour  en  jour.  La  tumeur  au-dessous  de  l’oreille  gauche  est  beaucoup  moins 
volumineuse,  et  les  différentes  masses  qui  la  constituent  paraissent  distinctes.  Lorsqu’on  les 
presse  dans  un  certain  sens  et  d’une  certaine  manière,  on  obtient,  au  doigt  et  même  à  l’oreille, 
un  craquement  manifeste  paraissant  résulter  du  frottement  de  deux  corps  durs  l’un  contre 
l’autre  et  parfaitement  perçu  par  le  malade.  Les  jambes  reprennent  leurs  forces  ;  le  malade  se 
lève  et  peut  faire  d’assez  longues  promenades. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  dans  l’oreille  droite  et  d’un 
enchifrénement  qui  paraît  ancien  et  qui  est  augmenté  par  l’action  de  l’iodure  de  potassium.  Le 
23,  cette  douleur  d’oreille  devient  tout  à  coup,  à  la  fin  de  la  visite,  extrêmement  vive,  au  point 
de  lui  faire  pousser  des  cris;  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  est  calmée  par  un  léger  écou¬ 
lement  de  sang  qui  se  fait  par  le  conduit  auditif  externe. 

Le  27,  pupilles  encore  un  peu  dilatées;  la  droite  l’est  plus  que  la  gauche  et  ne  peut  être 
ramenée  complètement  en  dedans.  Vision  un  peu  confuse.  Quelquefois  diplopie,  surtout  pour 
les  objets  éloignés.  L’engourdissement  de  l’aile  droite  du  nez,  de  la  joue  et  de  la  lèvre  existe 
encore,  quoique  moindre.  Depuis  huit  jours,  il  remarque  que  les  marches  d’un  escalier  qu’il 
descend  paraissent  inclinées  à  droite;  cet  effet  n’a  pas  lieu  quand  il  monte.  La  luette  est 
déviée  à  droite,  et  les  piliers  droits  sont  plus  élevés  que  ceux  du  côté  gauche,  mais  évidemment 
par  la  pression  de  la  tumeur  extérieure,  dont  les  mouvements  se  communiquent  facilement  à 
ces  parties.  L’oreille  droite  continue  à  couler  depuis  le  23. 

5  novembre.  Les  objets  ne  paraissent  plus  inclinés  ;  mais  la  vue  est  encore  un  peu  trouble. 
Les  pupilles  sont  égales  et  non  dilatées;  les  mouvements  se  font  bien  en  tous  sens,  même  pour 
l’œil  droit.  Il  n’y  a  presque  plus  d’engourdissement  dans  les  parties  de  la  face  qui  en  étaient 
atteintes.  La  tumeur  extérieure  diminue  toujours.  La  marche  est  facile. 

Le  malade  quitte  l’hôpital. 

Nous  l’avons  revu  à  la  consultation  plusieurs  semaines  après  (  sa  sortie  :  l’amélioration 
s’était  soutenue.  Il  conserve  toutefois  encore  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes,  é,t,  par 
moments,,  une  légère  somnolence.  Quant  à  cette  petite  saillie  qüè  nolis.avions  rémarquée  à  la 
voûte  palatine,  elle  persiste,  et  même  a  pris  de  l’accroissement. 

Réflexions.  —  En  lisant  l’observation  qui  précède,  on  est  tout  d’abord  étonné  du 
long  espace  de  temps  qui,  dans  ce  cas,  sépare  les  premiers  accidents  syphilitiques  de  la 
paralysie  qui  leur  est  attribuée,  et  peut-être  conserverait-on  quelques  doutes  surlelién 
qui  les  unit,  si,  d’une  part,  on  ne  savait  que  les  accidents  secondaires  et  tertiàüfeé'de 
la  syphilis  peuvent  se  manifester  un  temps  très  long  après  l’accident  primitif.  Surtout 
lorsqu’il  a  été  incomplètement  traité,  et  si,  d’une  autre  part,  on  ne  voÿàit  la  rapidité 
avec  laquelle  tout  a  disparu  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potasSiuiA.  Dans  de  cas, 
comme,  du  reste,  dans  ceux  de  M.  Paul,  de  M.  Michon,  de  M.  Fraticês,  il  h’y  a  pas  de 
tendance  à  la  guérison  tant  que  le  traitement  antisyphilltique  n’èst  paà  cotnmencé.  On 
voit  bien  quelquefois  des  améliorations  partielles,  mais  lentesy  irrégulièdés,  et  suivies, 
en  définitive,  de  rechutes  plus  graves.  Mais  à  peine  a-t-on  donné  lès  premières  doses 
d’iodure  de  potassium  ou  de  protoiodure  de  mercure  que  tout  change  dë  fôëé  :  une  aihé- 
lioration  franche,  rapide,  se  manifeste,  et,  par  une  marche  régulièrertiènt  crotesâùtè, 
aboutit  à  la  guérison.  Au  coutraire,  laisse4-on  la  maladie  sans  traitement,  commë 
dans  l’observation  de  M.  Francès,  il  n’y  a  plus  de  guérison,  et  l’affëction  se  perpétue. 

Évidemment,  chez  notre  malade  comme  chez  les  autres  dont  j’ai  parlé,  la  paralysie 
était  due  à  la  syphilis.  Mais  quelle  est  la  lésion  anatomique,  la  condition  matérielle  du 
phénomène?  Est-ce  une  maladie  de  l’os,  du  névrilème,  du  nerf?  Est-ce  une  altération 
des  centres  nerveux  analogue  aux  gommes?  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  située 
derrière  l’angle  de  la  mâchoire?  Quelles  sont  ses  relations  avec  les  lésions  intrà-erâ- 
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niennes?  Ce  sont  là  autant  de  questions  qui  ne  peuvent  que  difïlcllcmcnt  être  résolues. 
La  supposition  la  plus  admissible,  c’est  qu’il  y  avait  là  une  altération  spéciale  de  là 
substance  nerveuse,  quelque  chose  d’analogue  aux  gommes,  et  que  même  celte  allé- 
ration  était  multiple.  Cependant,  je  croirais  volontiers  qu’il  y  a  eu  un  travail  patholo¬ 
gique  dans  le  temporal  droit;  on  expliquerait  peut-être  ainsi  plus  facilement  cette 
surdité  persistante,  ces  douleurs  d’oreilles,  cet  écoulement  de  sang  subit,  etc. 

Du  reste,  on  comprend  fort  bien  qu’ici,  la  cause  une  fois  reconnue,  peu  importent 
le  siège  et  l’espèce  de  la  lésion.  L’indication  est  une  et  toujours  la  même.  Mais  existe- 
t-il  dans  l’affection  qui  nous  occupe  des  symptômes  caractéristiques  qui  permettent  de 
reconnaître  toujours  la  présence  du  vice  syphilitique  ?  Évidemment  non  ;  les  antécé¬ 
dents  seuls  peuvent  éclairer  sur  ce  point.  Mais  quand  même  les  antécédents  feraient 
défaut,  quand  même  le  malade  affirmerait  n’avoir  jamais  eu  la  syphilis,  je  crois  que, 
si  le  diagnostic  était  tant  soit  peu  douteux,  il  ne  faudrait  nullement  hésiter  à  adminis¬ 
trer  l’iodure  de  potassium. 

Est  ce  à  dire  qu’il  faille  toujours  et  dans  tous  les  cas  préférer  riodure  de  potassium  ? 
Je  ne  le  pense  pas;  l’expérience  démontre  que  les  préparations  mercurielles  peuvent 
également  amener  une  guérison  rapide.  Toutefois,  en  réfléchissant  à  l’innocuité  de 
riodure  de  potassium,  à  l’espèce  particulière  des  accidents  qui  semblent  plutôt  appar¬ 
tenir  à  la  période  tertiaire  qu’à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  je  serais,  en  pareil 
cas,  disposé  à  suivre  l’exemple  de  M.  Hérard  et  à  débuter  d’emblée  par  l’administration 
de  ce  dernier  médicament. 

Dans  l’observation  qui  précède,  on  a  pu  remarquer  que  la  paralysie  de  la  troisième 
paire  n’avait  pas  été  le  seul  phénomène  morbide  constaté.  En  effet,  outre  cette  cépha¬ 
lalgie  si  vive  et  si  singulière  dans  ses  apparitions  et  disparitions  brusques,  le  malade  a 
été  atteint  d’une  surdité  à  droite  qui  persiste  encore,  et  qui,  dans  les  derniers  temps, 
s’est  accompagnée  de  douleurs  d’oreille,  d’écoulement  de  sang,  de  suintement,  phé¬ 
nomènes  qui,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  semblent  indiquer  une  lésion  du  rocher.  Le 
malade  a  aussi  présenté  une  faiblesse  extrême  dans  les  membres  pelviens,  mais  sans 
paralysie  complète.  On  a  pu  constater,  de  plus,  une  paralysie  momentanée  du  voile  du 
palais  qui,  peut-être,  n’était  que  le  résultat  de  la  pression  de  la  tumeur  extérieure,  et 
une  paralysie  d’une  petite  portion  de  la  cinquième  paire  droite.  Si  on  veut  bien  jeter  un 
coup  d’œil  sur  la  marche  qu’a  suivie  cet  ensemble  pathologique,  sur  l’ordre  d’appari¬ 
tion  et  de  disparition  de  ces  différents  phénomènes ,  on  pourra  remarquer  deux 
périodes  bien  tranchées  :  dans  la  première,  la  céphalalgie  est  à  droite,  et  il  en  résulte 
une  surdité  persistante  de  ce  côté.  Dans  la  seconde,  la  céphalalgie  est  à  gauche,  et 
c’est  alors  qu’apparaissent  les  divers  accidents  qui  ont  été  signalés.  Ces  deux  périodes 
sont  séparées  pas  un  intervalle  de  temps  assez  considérable,  environ  trois  mois.  On 
comprend  qu’il  puisse  y  avoir  pour  chacune  une  lésion  anatomique  distincte,  et  par 
suite  une  gravité  relative  différente;  et,  en  effet,  les  accidents  de  la  seconde  période 
ont  tous  disparu,  tandis  que  la  surdité  a  résisté,  et  s’accompagne  maintenant  de  dou¬ 
leurs  d’oreilles,  d’écoulement,  etc. 

Enfin  le  malade  nous  a  présenté  deux  symptômes  remarquables ,  mais  qui  ne  sont 
eux-mêmes  que  des  variétés  de^  la  diplopie  :  c’est  la  superposition  des  deux  images 
visuelles  et  l’inclinaison  de  l’une  d’elles.  Ces  symptômes  se  sont  aussi  montrés ,  mais 
séparément,  dans  deux  cas  dont  j’ai  parlé.  Appartiennent -ils  à  la  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun?  M.  Denonvilliers  donne  la  superposition  des  images  comme  se  rap¬ 
portant  à  la  paralysie  de  la  quatrième  paire  ;  M.  Longet  attribue  aussi  à  celle-ci  la  super¬ 
position  et  l’inclinaison  d’une  des  images.  Mais  M.  Denonvilliers  exprime  le  désir 
d’avoir  des  observations  concluantes ,  et  reconnaît  ainsi  que  la  cause  de  ces  phéno¬ 
mènes  n’a  pas  été  suffisamment  indiquée.  C’est  pour  essayer  d’ éclaircir  un  peu  ce  sujet 
que  je  vais  maintenant  entrer  dans  quelques  détails. 

Que  faut-il  donc,  pour  que  les  deux  images  soient  superposées  ?  Il  faut  et  il  suffit 
que.  les  deux  axes  oculaires  ne  se  trouvent  plus  dans  le  même  plan  horizontal.  Les 
rayons  visuels  ont  alors  deux  foyers  superposés,  et,  par  suite,  forment  deux  images 
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superposées.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  presser  un  pçu  le  globe  de  l’œil  de  bas 
en  haut,  et,  si  l’on  regarde  une  ligne  horizontale,  on  en  verra  immédiatement  deux 
images  l’une  au-dessus  de  l’autre.  Bien  plus,  on  peut  à  volonté  intervertir  l’ordre  de 
ces  deux  images ,  selon  que  l’on  fait  seulement  basculer  l’œil  autour  d’un  axe  trans¬ 
versal.  ou  que  l’on  soulève  le  globe  oculaire  tout  entier. 

Que  faut-il  pour 'donner  la  sensation  de  l’inclinaison  d’une  image?  Il  faut  et  il  suffit 
que  l’un  des  globes  oculaires  seul  ait  subi  une  rotation  autour  de  son  axe  antéro-pos¬ 
térieur,  l’autre  gardant  ses  rapports  normaux.  Les  divers  points  de  la  rétine  ont  alors 
éprouvé  la  même  rotation,  et  les  rayons  lumineux  qui  y  arrivent,  s’y  peignent  sur  des 
points  diOérents  dans  les  deux  rétines,  et  il  en  résulte  deux  images  différentes  et  diffé¬ 
remment  disposées  par  rapport  à  l’horizon.  De  même  que,  pour  la  superposition  des 
images,  le  rapport  de  celles-ci  est  déterminé  par  le  sens  du  déplacement  de  l’œil,  de 
même  ici,  le  sens  de  l’inclinaison  de  l’image  est  déterminé  par  le  sens  dans  lequel 
l’œil  a  tourné.  Je  me  suis  convaincu,  par  des  expériences  qui  consistent  à  presser  le 
globe  de  l’œil  en  différents  points  au  moyen  du  doigt,  que  les  choses  se  passent  réel¬ 
lement  ainsi  quand  artificiellement  on  fait  subir  à  un  seul  œil  des  mouvements  de  rota¬ 
tion  autour  de  son  axe.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  quand  ces  mouvements 
de  rotation  sont  naturellement  amenés  et  maintenus  par  une  cause  pathologique  ? 

Car  les  muscles  grand  oblique  et  petit  oblique,  qui  sont  les  rotateurs  de  l’œil,  peu¬ 
vent  être  paralysés  isolément  et  alors  l’œil  se  trouve  entraîné  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre ,  selon  le  muscle  qui  conserve  ses  fonctions.  Or  le  grand  oblique  (il  n’est  plus 
permis  d’en  douter  après  l’expérience  décisive  de  M.  Bonnet,  de  Lyon),  le  grand 
oblique,  dis-je,  fait  tourner  l’œil  auteur  de  son  axe  antéro-postérieur,  dans  le  sens  de 
l’extrémité  externe  du  sourcil  vers  son  extrémité  interne,  et  tel  serait  le  mouvement 
exécuté  par  le  globe  oculaire  si  le  petit  oblique  était  paralysé.  Dans  ce  cas,  et  par  suite 
du  renversement  des  images  produit  par  le  croisement  des  rayons  au  centre  optique 
de  l’œil,  l’image  visuelle  paraîtra  inclinée  du  côté  de  l’angle  externe  de  l’œil,  Le  con¬ 
traire  aurait  lieu  si  le  grand  oblique  seul  était  paralysé. 

Dans  le  cas  de  notre  malade ,  l’image  déviée  paraissait  inclinée  vers  la  droite ,  et, 
comme  c’était  l’œil  droit  qui  était  malade,  il  suit  de  là  que  c’était  le  petit  et  non  le 
grand  oblique  qui  était  paralysé,  c’est-à-dire  que  tous  les  accidents  éprouvés  du  côté  de 
l’œil  tenaient  à  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  €.  qu’il  n’est  pas  besoin, 
pour  les  expliquer,  de  faire  intervenir  la  paralysie  de  la  quatrième  paire. 

On  comprend  que  cette  inclinaison  d’une  image  ne  se  soit  manifestée  que  quand 
déjà  l’amélioration  était  considérable;  .elle  ne  doit  apparaître,  en  effet,  que  quand  l’œil 
a  déjà,  en  partie,  repris  ses  mouvements,  quand  les  deux  champs  visuels  ne  sont  pas 
par  trop  différents. 

Quant  à  la  superposition  des  images,  on  comprend  encore  qu’elle  puisse  tenir  à  une 
différence  de  force  entre  les  deux  muscles  droit  supérieur  et  droit  inferieur,  ou  même 
encore  à  l’action  du  grand  oblique  qui,  comme  on  sait,  après  avoir  épuisé  son  mou¬ 
vement  de  rotation,  porte  le  glpbe  de  l’œil  era  bas,  en  dehors  et  en  avant. 

On  comprend,  enfin,  que  la  superposition  et  l’inclinaison  des  images  puissent  aussi 
appartenir  à  la  paralysie  de  la  quatrième  paire.  Mais  le  sens  de  l’inclinaison  fera  tou¬ 
jours  reconnaître  quelle  est  la  paire  paralysée. 

Ainsi  ; 

1®  La  superposition  et  l’inclinaison  des  images  peuvent  dépendre  de  la  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  aussi  bien  que  du  pathétique. 

2®  Il  est  toujours  possible,  quand  ces  symptômes  existent,  de  reconnaître  quel  est, 
des  deux  nerfs,  celui  qui  est  pan' lysé. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tCADiailE  ltlPËniAI.E  DE  IHËDECIHE. 

Séance  du  18  Janvier  1859.  — Présidence  de  M.  CarvEiLHiEa. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Château-Chinon  en  1858.  (Comm.  des  épidémies.  ) 

2”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dimbarre,  sur  le  sei;vice  médical  des  eaux  minérales  de  Cau- 
terets  (Hautes -Pyrénées)  pendant  l’année  1858.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  note  dans  laquelle  le  docteur  Guyot,  de  Tromarey  (Haute-Saône),  réclame  la  priorité 
de  l’idée  mère  de  l’anesthésie  faradique  qu’il  a  signalée,  il  y  a  deux  ans,  dans  un  mémoire  à 
l’Académie  des  sciences.  (Comm.  nommée.) 

2"  Un  travail  de  M.  le  docteur  PétREQCiN,  intitulé  :  Méthode  pour  guérir  l’hydrocèle  presque 
eætemporanément  et  sans  opération.  (Comm.  MM.  Gavarret  et  Jobert.) 

3"  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez  (Hérault),  intitulé  :  Études  sur  les  aphorismes 
d’Hippocrate,  5*  section. 

Ix"  Un  mémoire  sur  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  variole  et  sur  l’opportunité  des  vaccina- 
nations  et  des  revaccinations  pendant  l’épidémie  variolique,  par  M.  le  docteur  Chevance,  de 
Vassy  (Haute-Marne).  (Comm.  de  vaccine.) 

5°  Une  note  sur  le  traitement  médical  et  préventif  du  croup,  par  M.  le  docteur  Loiseaü,  de 
Montmartre.  (Com.  MM.  Blache,  Nélaton  et  Trousseau.) 


M.  LE  Président  :  La  commission  des  épidémies  propose  de  décerner  une  médaille  d’argent 
à  M.  Ragaine ,  auteur  d’un  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie ,  rapport  qui ,  arrivé  tar¬ 
divement  à  l’Académie,  n’a  pu  être  mentionné  en  temps  utile. 

M.  Desportes  demande  si  M.  Ragaine  est  l’auteur  du  mémoire  dans  lequel  la  dysenterie 
est  considérée  comme  contagieuse  ;  cas  auquel  il  ne  serait  pas  d’avis  qu’on  lui  décernât  de 
récompense. 

M.  Trousseau,  rapporteur,  répond  que  telles  sont,  en  effet,  les  convictions  de  M.  Ragaine, 
et  que  c’est  à  cause  de  cela  que  son  mémoire  lui  a  paru  mériter  la  médaille  d’argent. 

L’Académie,  consultée,  approuve  les  conclusions  de  M.  Trousseau. 


M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une 
réponse  adressée  par  cette  commission  à  M.  le  ministre  relativement  à  une  demande  faite  par 
MM.  Labarraqoe  et  Cpmp. ,  à  l’effet  d’obtenir  la  délivrance  d’une  copie  d’un  rapport  adopté  par 
l’Académie  dans  sa  séance  du  2A  février  1857,  et  portant  approbation  de  la  formule  de  l’extrait 
alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux.  La  commission  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  délivrer 
cette  copie  réclamée  évidemment  pour  livrer  à  la  publicité  un  rapport  destiné  à  l’Académie 
seule. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie.  —  La  parole  est  à 
M.  Bouvier.  ’ 

Messieurs,  il  y  a  dans  le  dernier  discours  de  mon  honorable  collègue,  M.  Malgaigne,  des 
parties  auxquelles,  pour  toute  réponse,  j’appliquerai  ces  paroles  de  Cicéron  :  «  Il  est  bien  dif¬ 
ficile  aux  esprits  naturellement  plaisants  et  railleurs  d’avoir  égard  aux  personnes  et  aux  cir¬ 
constances,  et  de  retenir  un  trait  facétieux,  lorsqu’il  se  présente  à  eux.  » 

J’entre  en  matière  immédiatement  :  La  discussion  sur  les  chiffres  de  nos  statistiques  est  à 
peu  près  close,  et  les  concessions  de  M.  Malgaigne  nous  suffisent.  Je  ne  veux  pas  rentrer 
dans  ces  détails.  Mais  M.  Malgaigne  nous  fait  un  autre  reproche  plus  grave  ;  on  opère,  dit-il, 
sans  nécessité,  et  M.  Trousseau  a  inauguré  une  phase  de  succès  Ix  l’hôpital,  non  à  cause  des 
perfeetionnemenls  qu’il  a  apportés  dans  les  soins  consécutifs  à  donner  aux  opérés,  mais  parce 
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qu’il  faisait  opérer  aussitôt  que  le  croup  était  déclaré  et  sans  essayer  aucun  traitement  préa¬ 
lable;  voilà  une  découverte  dont  nous  sommes  redevables  à  l’indisposition ,  grâce  à  Dieu,  pas¬ 
sagère,  qui  a  éloigné  M.  Malgaigne  de  ces  débats.  —  Notre  collègue  a  affirmé  qne  M.  Trous¬ 
seau  avait  fait  adopter  sa  manière  de  voir  par  les  internes  en  dépit  des  chefs  de  service.  Je  vais 
vous  montrer.  Messieurs,  ce  qu’il  faut  croire  de  cette  assertion  de  M.  Malgaigne  :  Voici  un 
faisceau  de  quatorze  lettres  en  réponse  à  de  nouvelles  questions  que  je  n’ai  pas  craint  de  poser, 
malgré  l’interprétation  que  M.  Malgaigne  a  donnée  à  ces  interrogatoires  de  ma  part. 

M.  Bouvier  lit  ces  lettres  émanées  de  MM.  Guersant ,  Blache,  Bouley,  Labric,  Beauvais, 
Sainet,  Gondouin,  Dufour,  Becquet,  Caillaut,  Archambault,  Axenfeld,  Duchaussoy  et  Môynier, 
desquelles  il  résulte  unanimement  que  jamais  aucun  de  ces  médecins  ou  chirurgiens  n’ont  vu 
pratiquer,  ni  pratiqué  eux-mêmes  la  trachéotomie,  à  l’hôpital  des  Enfants,  avant  d’avoir  essayé 
les  médications  habituelles. 

Toutes  ces  lettres,  écrites  la  plupart  par  des  internes  de  1852 ,  montrent  que  les  indications 
formulées  à  cette  époque,  étaient  absolument-  les  mêmes  que  celles  qui  sont  formulées 
aujourd’hui  par  les  internes  dont  la  lettre  a  été  produite  dans  la  discussion. 

«  Cette  idée  dont  vous  a  parlé  M.  Malgaigne,  et  qui  consisterait  à  opérer  de  suite,  n’existait 
donc  ni  dans  l’esprit  de  M.  Trousseau,  ni  dans  celui  des  internes,  on  la  retrouve  chez  un 
seul,  chez  M.  Letixerant,  dont  la  thèse  est  devenue,  par  cela  même,  le  pivot  de  la  plus  grande 
partie  de  l’argumentation  de  M.  Malgaigne.  Voyons  ce  qu’était  M.  Letixerant;  cela  est  impor¬ 
tant.  M.  Letixerant,  jeune  homme  instruit  et  intelligent,  avait  des  allures  décidées  et  le  ton 
tranchant:  on  l’avait  surnommé  le  capitaine.  Il  voulait  être  chirurgien  et  avait  fait  sa  thèse 
sur  la  trachéotomie,  afin  d’obtenir  le  titre  dé  docteur  en  chirurgie.  Il  traitait  avec  dédain  tous 
les  autres  moyens  de  traitement  et  ne  voulait  entendre  parler  que  de  la  trachéotomie.  Avec 
ces  principes,  on  comprend  comment  M.  Letixerant  a  dû  faire  sa  thèse.  Mais,  enfin ,  telle 
qu’elle  est,  cette  thèse  dit-elle  bien  tout  ce  que  M.  Malgaigne  lui  fait  dire;  l’autorise-t-elle  à 
dire,  comme  il  l’a  fait,  qu’on  opérait  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  des  cas  où  il  y  avait  à  peine 
de  la  dyspnée? 

M.  Malgaigne  :  C’est  une  erreur,  je  n’ai  pas  dit  cela.  Je  n’ai  fait  que  citer  strictement  les 
paroles  de  M.  Letixerant. 

M.  Bouvier  :  J’ai  écrit  ces  mots  sous  la  dictée  même  de  M.  Malgaigne.  Mais  puisqu’il  les 
désavoue,  je  n’insisterai  pas.  Mais,  en  nous  tenant  aux  termes  de  cette  thèse,  voyons  si,  en 
effet,  l’opération  a  été  souvent  pratiquée  alors  qu’il  y  avait  peu  ou  pas  d’asphyxie.  Eh  bien, 
Messieurs,  les  observations  mêmes  que  rapporte  M.  Letixerant  combattent  ses  propres  affir¬ 
mations,  et  aucune  d’elles  ne  montre  l’opération  faite  alors  que  l’asphyxie  n’existait  pas. 

—  M.  Bouvier,  passant  en  revue  les  observations  incriminées,  fait  voir  que  l’opération  n’a 
jamais  été  faite  que  quand  elle  était  indiquée  par  la  gravité  des  accidents. 

«  Quant  à  celte  que  M.  Malgaigne  a  appelée  le  coup  d’éclat  de  M.  Trousseau ,  elle  a  été 
publiée  par  M.  Trousseau  lui-même  dans  un  mémoire  inséré  dans  I’Union  Médicale  en  1851. 
Loin  de  faire  une  loi  de  la  trachéotomie  prématurée,  M.  Trousseau  excuse,  pour  ainsi  dire,  sa 
conduite  dans  ce  cas  particulier.  Ce  que  M.  Trousseau  a  prêché ,  c’est  d’opérer  avant  que 
l’asphyxie  soit  trop  avancée.  Voilà  où  il  a  fait  des  conversations  et  celle  de  M.  Malgaigne  lui- 
même,  qui  a  formulé  les  indications  de  la  trachéotomie  comme  M.  Trousseau  les  eût  formulées 
lui-même.  » 

M.  Bouvier  démontre  ensuite,  par  des  citations  empruntées  au  Traité  de  la  diphthérite  de 
M.  Bretonneau  et  à  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau,  que  M.  Bretonneau,  loin  d’être  par¬ 
tisan  de  l’opération  tardive ,  a ,  au  contraire ,  parfaitement  tracé  les  avantages  de  la  trachéo¬ 
tomie,  non  prématurée,  mais  hâtive. 

Les  thèses  de  Bataille,  de  MM.  André  Thibault  et  Millard  ne  renferment  pas  d’autre  doc¬ 
trine,  et,  dans  aucun  de  ces  travaux,  on  ne  trouve  l’idée  de  l’opération  appliquée  au  début  du 
croup.  C’est  sur  ces  thèses  qu’était  fondée  la  statistique  à  l’aide  de  laquelle  MM.  Roger  et  Sée 
ont  confirmé  les  principes  de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  M.  Malgaigne  a  encore  contesté  la 
signification  de  cette  statistique  partielle.  Permettez-moi ,  dit  M.  Bouvier,  de  vous  lire  une 
courte  réponse  de  M.  Sée  aux  objections  de  notre  collègue.  Cette  réponse  sera  en  même  temps 
la  mienne.  Voici  la  lettre  de  M.  Sée  : 

«  Mon  cher  collègue,  M.  Malgaigne  a  cru  devoir,  dans  l’intérêt  de  sa  critique,  rapporter  à 
l’Académie,  la  première  partie  d’une  conversation,  que  je  l’ai  autorisé  à  reproduire  tout 
entière.  Les  doutes  de  l’honorable  professeur  se  sont  traduits  par  autant  de  blâmes,  contre  la 
valeur  de  notre  statistique  générale  des  trachéotomies,  contre  les  opérations  dites  prématurées, 
et  le  triage  des  croups  à  opérer. 
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»)  On  commence  par  mettre  en  'suspicion  nos  succès,  qui  sont  cependant  tous  consignés 
nominativement  depuis  9  ans,  dans  un  registre  spécial  de  l’Administration,  relevés  sommai¬ 
rement  chaque  année  par  M.  Guersant,  et  relatés  en  grande  partie  dans  quatre  thèses,  qui 
nous  ont  servi  de  critérium,  pour  rectifier  quelques  divergences  minimes,  et  pour  donner  à 
nos  chiffres  le  caractère,  ainsi  que  la  précision  scientifiques. 

»  Il  en  est  résulté,  que  si  tous  ces  documents  s’accordent  à  constater  approximativement  une 
guérison  sur  quatre,  nos  indications  plus  rigoureuses  permettent  de  maintenir  hardiment  la 
proportion  de  26  à  27  pour  100  ;  c’est  la  déduction  légitime  des  observations  livrées  à  la 
publicité  ;  la  médecine  n’a  pas  de  base  plus  positive,  ni  de  procédé  plus  régulier. 

»  Un  autre  reproche,  qui  n’est  ni  moins  sévère,  ni  mieux  fondé,  pèse  sur  le  résultat  partiel 
des  trachéotomies  pratiquées  avant  l’asphyxie  prononcée.—  Il  n’existe  que  deux  monographies 
qui  jugent  cette  question  d’opportunité  ;  il  n’y  a  que  39  observations  connues  dans  la  science, 
qui  se  rapportent  à  ces  opérations  hâtives. 

»  Or,  si  après  l’analyse  minutieuse  de  nos  39  cas,  analyse  qu’on  a  pu  vérifier,  j’ai  moi- 
même,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  récusé  6  et  même  8  cas,  dont  les  détails  paraissaient 
insuffisants,  pour  démontrer  l’imminence  de  l’asphyxie,  ou  pour  entraîner  une  conviction,  que 
M.  Malgaigne  veuille  bien,  à  son  tour,  révéler  les  31  cas  restants,  qui  portent  tous,  l’indication 
précise  des  signes  de  l’asphyxie  commençante,  et  par  conséquent,  la  justification  de  l’opé¬ 
rateur.—  Sur  ces  31  cas,  17  ont  guéri,  ce  qui  établit  une  proportion  de  6  sur  10,  c’est-à-dire, 
exactement  la  même,  que  celle  que  nous  avions  annoncée  primitivement.—  Voilà  le  corollaire 
qui  avait  été  oublié  par  l’éminent  orateur.—  Ce  résultat  décisif  ne  doit  cependant  pas  faire 
perdre  de  vue  le  sort  des  malades  qui  ont  subi  les  effets  d’une  intervention,  soi-disant 
intempestive  ;  5  ont  guéri  malgré,  et  peut-être,  par  l’abus  qu’on  dénonce  ;  les  3  autres,  qui 
ont  succombé  étaient  des  enfants  de  17, 24  et  28  mois  ;  si  quelqu’un  était  en  droit  de  reprocher 
aux  médecins  ces  trois  insuccès,  ce  ne  serait  certes  pas  M.  Malgaigne,  qui  a  recommandé  aux 
internes  d’opérer  dans  ces  conditions  d’âge,  si  universellement  reconnues  comme  fâcheuses. 

»  Il  reste  une  troisième  et  dernière  question  à  résoudre,  et  que  nous  nous  garderons  bien 
d’étouffer  dans  le  silence. 

»  Après  avoir  incriminé  les  opérations  trop  précoces,  on  nous  accuse  maintenant  d’éviter 
les  opérations  tardives,  et  en  général,  ce  qu’on  appelle,  les  mauvais  cas. 

,)  Il  semble  qu’à  l’Hôpital  des  Enfants,  onTn’ait  souci  que  d’établir  le  meilleur  bilan  de  la 
trachéotomie,  en  ne  considérant  la  vie  de  l’enfant,  que  comme  l’enjeu  de  la  science. 

»  Heureusement,  les  faits  vont  répondre  encore  d’une  manière  péremptoire. 

»  Outre  les  466  enfants  Opérés,  on  en  compte  96  qui  n’ont  subi  que  le  traitement  médical. 
Si  on  s’est  abstenu  d’opérer  ces  croups,  c’est  qu’on  les  a  jugés  trop  bénins  ou  trop  compromis 
par  l’infection  générale,  pour  les  soumettre  à  une  opération  que  contre-indiquait  d’ailleurs 
l’absence  d’asphyxie. 

»  L’événement  a  justifié  nos  prévisions  dans  la  moitié  des  cas;  on  constate,  en  effet,  49 
guérisons.  Quant  aux  47  malades  qui  ont  succombé,  leur  mort  ne  saurait  être  attribuée,  la 
plupart  du  temps,  qu’à  l’intoxication  diphthérique,  ainsi  que  j’ai  pu,  depuis  deux  ans,  le  véri¬ 
fier  13  fois  par  l’autopsie.  li  reste  donc  34  cas  douteux.  Or,  en  supposant,  ce  qui  est  désor¬ 
mais  inadmissible,  qu’ici,  l’extrême  gravité  du  mal  ait  été  le  motif  secret  du  refus  d’interven¬ 
tion,  on  est  amené  à  conclure  que,  sur  un  total  de  562  croups,  et  pendant  l’espace  de  9  ans, 
il  ne  s’est  rencontré  à  l’hôpital  que  34  croups  de  nature  grave. 

»  L’absurdité  d’une  pareille  hypothèse  permet  donc  d’affirmer  que  l’opération  a  été  instituée 
en  réalité  pour  toutes  les  catégories  de  croups  asphyxiants,  quel  qu’ait  été  leur  degré  de  gra¬ 
vité,  et  ils  se  trouvent  en  effet  tous  compris  dans  cette  statistique,  à  laquelle  on  ne  pardonne 
pas  d’enregistrer  1  succès  sur  4  opérations. 

»  Ainsi,  sans  avoir  refusé  aux  malades,  même  in  extremis,  les  bénéfices  de  la  trachéotomie, 
sans  leur  avoir  infligé  une  épreuve  inutile  ou  prématurée ,  nous  avons  pu  réaliser  le  vœu  de 
l’éminent  professeur,  c’est-à-dire  sauvegarder  à  la  fois,  les  intérêts  de  l’humanité  et  ceux  de 
la  science. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  G.  Sée  , 

»  Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants.  » 

A  l’appui  des  considérations  qui  terminent  cette  lettre,  M.  Bouvier  cite  le  relevé  des  cas  de 
croups  non  opérés  reçus  dans  son  service  en  1858.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  19;  8  enfants 
ont  guéri,  et  chez  les  autres,  l’empoisonnement  diphthéritique  évident,  même  dans  les  cas  où 
il  y  avait  de  l’asphyxie ,  ne  permettait  pas  de  songer  à  l’opératien  ;  ou  bien  le  croup  n’était 
qu’un  épiphénomène  surajouté  à  un  état  déjà  mortel  par  lui-même. 
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Le  dernier  cas  relatif  à  un  enfant  de  18  mois  fournit  à  M.  Bouvier  l’occasion  d’aborder  la 
question  de  l’âge,  soulevée  dans  la  lettre  des  internes. 

Après  avoir  expliqué  le  véritable  but  de  cette  lettre,  si  malicieusement  interprétée  et  déna¬ 
turée  par  M.  Malgaigne,  M.  Bouvier  demande  de  quel  droit  son  honorable  collègue  blâme  les 
internes  des  Enfants  de  ne  point  opérer  les  sujets  au-dessous  de  2  aus. 

Les  statistiques  établissent  qu’on  ne  compte  pas  un  succès  dans  les  opérations  de  trachéo¬ 
tomie  pratiquées  sur  les  malades  de  cet  âge  à  l’hôpital  Necker  et  à  l’hôpital  des  Enfants. 
Cependant,  si  toutes  les  autres  conditions  sont  bonnes,  si  l’enfant  parait  fort  pour  son  âge,  si 
la  suffocation  est  prononcée,  si  l’obstruction  du  larynx  en  est  la  cause  essentielle ,  on  devra 
opérer,  quelque  faible  que  soit  la  chance  de  vie  de  l’enfant.  Ces  cas  sont  rares,  et  cela  justifie 
suffisamment  la  déclaration  de  MM.  les  internes. 

Quant  à  la  phrase  qu’admire  M.  Malgaigne  et  dans  laquelle  il  voit  une  révolution , 
dit  M.  Bouvier,  qu’exprime-t-elle  autre  chose,  si  ce  n’est  la  doctrine  adoptée  depuis  longtemps 
à  l’hôpital  des  Enfants  par  les  maîtres  et  par  les  élèves.  Ce  qui  a  induit  en  erreur  M.  Malgaigne, 
c’est  ce  mot  malencontreux  de  périodes,  la  cause  de  toutes  nos  dissidences,  et  que  M.  Barth 
a  bien  raison  de  vouloir  bannir  de  cette  discussion.  Oui  1  mettons  de  côté  la  division  par  pé¬ 
riodes;  voyons  uniquement  les  symptômes,  il  n’y  aura  plus  d’équivoque,  les  internes  de  1858 
seront  d’accord  avec  leurs  devanciers.  * 

Les  paroles  de  M.  Malgaigne  ont  fait  peut-être  hésiter  dans  des  cas  où  la  trachéotomie  aurait 
pu  sauver  la  vie  d’un  enfant.  M.  Trousseau  en  a  cité  déjà  un  exemple  emprunté  à  la  pratique 
de  M.  Barthez,  et  je  pourrais  en  ajouter  d’autres. 

«  M.  Malgaigue,  dit  en  terminant  M.  Bouvier,  nous  a  engagés,  à  deux  reprises,  à  être  sur 
nos  gardes,  afin  de  prévenir  l’abus  de  la  trachéotomie,  l’avis  est  sage;  il  est  charitable.  Nous 
en  ferons  notre  profit,  si  nous  en  avons  jamais  besoin.  Mais,  à  mon  tour,  ne  serais-je  pas  plus 
en  droit  de  lui  dire  :  Mon  cher  collègue,  prenez  garde  de  vous  atteler  à  reculons  au  char  du 
progrès  l  Prenez-garde ,  en  arrêtant  trop  longtemps  la  majn  des  opérateurs,  d’avoir  un  jour  le 
pénible, souvenir  des  malheurs  que  vos  paroles  auraient  causés! 

Je  vote  pour  les  conclusions  de  la  commission.  (Applaudissements.) 

Aucun  orateur  n’étant  plus  inscrit,  M.  le  Président  déclare  qu’il  va  soumettre  à  l’Académie 
les  conclusions  de  la  coihmission. 

M.  Malgaigne  :  J’ai  proposé  d’ajouter  à  ces  conclusions  que  l’Académie  vote  des  remercî- 
ments  à  M.  Bouchut  et  l’engage  à  lui  communiquer  des  expériences  ultérieures. 

M.  Trousseau  :  La  commission  et  moi  nous  nous  opposons  formellement  aux  remercîmenls 
proposés  par  M.  Malgaigne,  au  nom  de  l’Académie,  à  M.  Bouchut.  M.  Bouchut  a  manqué  à  ses 
devoirs  envers  la  commission.  Nous  l’avions  invité  à  nous  communiquer  les  faits  et  les  expé¬ 
riences,  s’il  en  avait ,  sur  lesquels  se  basaient  ses  convictions,  M.  Bouchut  n’a  pas  répondu  à 
notre  appel;  il  ne  nous  a  pas  communiqué  ses  expériences,  faites  cependant,  quinze  jours 
avant.  La  commission  a  été  obligée  de  faire  elle-même  ces  expériences  —  dont  j’ai  mis  sous 
les  yeux  de  l’Académie  les  déplorables  résultats  —  tout,  dans  la  conduite  de  M.  Bouchut,  s’op¬ 
pose  donc  à  ce  qu’il  lui  soit  accordé  des  remercîmenls. 

M.  Michel  Lévy  :  Je  m’oppose  à  la  motion  de  M.  Malgaigne,  non  par  les  mêmes  motifs  ,  que 
M.  Trousseau,  que  je  ne  désapprouve  pas  cependant,  mais  simplement  parce  que  des  remercî- 
ments  me  sembleraient  engager,  jusqu’à  un  certaint  point,  la  responsabilité  de  l’Académie. 

M.  Cazeaux  :  Un  mot  à  propos  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Michel  Lévy.  Les  remercîmenls 
ne  sont  qu’une  formule  de  politesse,  très  fréquemment  employée,  et  qui  est  loin  d’avoir  la  portée 
que  redoute  M.  Michel  Lévy. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  que  l’Académie  doit  se  trouver  dans  un  certain  embarras.  On  a  parlé 
beaucoup  de  la  trachéotomie  et  fort  peu  du  tubage.  Il  n’y  a  pas  eu  d’expériences  décisives  à 
propos  de  celui-ci,  et  cependant  un  résultat  inattendu  ressort  de  la  communication  de  M.  Bou¬ 
chut,  c’est  que  le  tube  peut  être  supporté  pendant  un  certain  temps.  En  somme,  on  n’est  pas- 
suffisamment  éclairé,  et  je  voudrais  que  l’Académie  ne  se  déclarât  pas  plus  fixée  qu’elle  ne  l’est 
eu  réalité  sur  la  valeur  de  ces  faits  nouveaux. 

M.  Trousseau  :  Je  me  permettrai  de  répondre  à  M.  Velpeau  que  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  ne  contiennent  aucun  blâme  explicite.  Elles  disent  que  le  tubage  peut  être  souvent 
dangereux,  et  il  est  impossible  que  l’Académie  n’en  soit  pas  convaincue  après  avoir  eu  sous  les 
yeux  les  pièces  résultant  de  nos  expériences  sur  les  chiens.  Elles  disent,  avant  tout,  que  c’est 
un  moyen  insuffisant.  Nous  ne  pouvons  que  les  maintenir  et  les  défendre. 
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M.  Vklpeaü  :  Ne  serait-il  pas  possible  de  les  formuler  ainsi  :  «  Ne  pensant  pas  que  le  tubage 
ait  été  pratiqué  un  nombre  de  fois  suffisant  et  dans  des  circonstances  assez  décisives,  l’Acadé¬ 
mie  ne  le  reconnaît  ni  assez  efficace,  ni  assez  dépourvu  de  dangers  pour  qu’il  y  ait  lieu  à  l’en¬ 
courager.  »  (Hilarité  générale.) 

M.  Trousseau  :  Je  me  rallie  bien  volontiers  à  cette  rédaction. 

M.  Malgaignb  :  Si  M.  Velpeau  veut  ajouter  :  «  Sans  rien  préjuger  de  l’avenir,  »  je  m’y  rallie 
aussi. 

M.  Trousseau  :  Mais  jamais  l’Académie,  quelles  que  soient  ses  décisions,  n’entend  préjuger 
l’avenir.  Cela  va  de  sol,  et  je  repousse  l’amendement  comme  inutile. 

M.  Londe  :  J’appuie,  au  contraire,  ce  que  vient  de  proposer  M.  Malgaigne,  parce  que  si  le 
tubage  réussit  plus  tard,  on  vous  bafouera  de  l’avoir  repoussé.  Les  expériences  que  vous  avez 
produites  ici  ne  prouvent  rien  d’ailleurs.  Vous  avez  mis  un  tube  sur  des  tissus  sains  et  vous 
avez  fait  naître  des  lésions  qui  n’auraient  peut-être  pas  été  obtenues  en  agissant  sur  des  tissus 
recouverts  de  fausses  membranes.  Le  nitrate  d’argent  enflamme  aussi  les  tissus  sains  et  non 
les  surfaces  masquées  par  des  exsudations  plastiques  ou  d’autre  nature. 

M.  Barth  :  Je  voudrais  aussi  que  l’Académie  n’engageât  pas  l’avenir  et  ne  fermât  pas  tout' 
espoir  aur  expérimentateurs.  Quand  le  tubage  n’aurait  d’autre  avantage  que  de  permettre  de 
surseoir  à  Ta  trachéotomie  jusqu’à  la  venue  du  chirurgien,  nous  devrions  désirer  qu’il  pût 
être  maintenu  dans  la  pratique.  Donc  l’Académie,  sans  approuver  ni  improuver,  devrait  se 
borner  à  faire  appel  à  de  nouvelles  expériences. 

M.  Larrey  :  Plusieurs  opérations,  acceptées  maintenant,  ont  été  repoussées  à  leur  début; 
la  désarticulation  coxofémorale  par  l’ancienne  société  de  chirurgie  ;  la  trachéotomie  elle>même, 
par  l’Académie  elle-même.  Je  me  rallie  donc  à  la  rédaction  de  M.  Velpeau. 

M.  Gibert  :  Il  serait  bien  désirable  qu’on  ne  passionnât  pas  le  débat  et,  pour  cela  il  n’y  a 
qu’un  moyen,  c’est  de  dire  ce  qu’on  sait  et  de  ne  rien  dire  de  plus. 

Les  conclusions  de  la  commission ,  modifiées  par  la  proposition  de  M.  Velpeau ,  sont  lues 
par  M.  le  Secrétaire  annuel.  Elles  sont  ainsi  conçues: 

«  Le  tubage  du  larynx,  tel  qu’il  a  été  appliqué  jusqu’à  présent ,  ne  nous  a  paru  ni  assez 
utile,  ni  assez  exempt  de  dangers  pour  mériter  l’approbation  de  l’Académie. 

»  La  trachéotomie,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  est  le  seul  moyen  à  employer  lorsqu’il 
ne  reste  plus  d’autres  chances  de  salut  dans  l’emploi  des  moyens  médicaux.  » 

Mises  aux  voix,  elles  sont  adoptées  à  une  immense  majorité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


Police  correctionnelle  de  Keauvalü. 

Présidence  de  M.  Gdat,  vice-président.  —  M.  Cotelle,  substitut,  occupe' lU  siège  du  ministère  public. 

Audience  do  6  Janvier  1859. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  j  —  AFFAIRE  SÉGIIIN. 

Polycarpe  Séguin,  l’Esculape  de  Saint-Germer,  tant  de  fois  condamné  déjà  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine,  comparaissait  encore,  à  l’audience  du  6  janvier,  devant  le  tribunal 
correctionnel,  comme  inculpé  du  même  délit. 

Les  faits  relevés  à  sa  charge  par  le  ministère  public  n’ont  donné  lieu  à  aucune  discussion  ; 
mais  l’application  de  la  loi  présentait  une  question  nouvelle,  à  laquelle  s’attache  un  cert&in 
intérêt,  au  moment  où  plusieurs  conseils  généraux,  préoccupés  de  l’insuffisance  de  la  répression 
en  cette  matière,  viennent  de  signaler  ce  point  par  leurs  vœux,  à  l’attention  du  gouvernement. 

Les  articles  35  et  36  du  19  ventôse,  an  xi,  sur  la  police  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
sont  ainsi  conçus  : 

«  35.  Six  mois  après  la  publication  de  la  présente  loi,  tout  individu  qui  continuerait  d’exercer 
la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  de  pratiquer  l’art  des  accouchements,  sans  être  sur  les  listes 
dont  il  est  parlé  aux  articles  25, 26  et  3Zi,  et  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre 
de  réception,  sera  poursuivi  et  condamné  à  une  amende  pécuniaire  envers  les  hospices. 
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«  36.  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  correctionnelle,  à  la  diligence  du  commissaire 
du  gouvernement  prés  ces  tribunaux.—  L’amende  pourra  être  jusqu’à  mille  francs  pour  ceux  qui 
prendraient  le  titre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur;  —  A  cinq  cents  francs  pour  Ceux 
qui  se  qualifieraient  d’officiers  de  santé  et  verraient  des  malades  en  cette  qualité;  —  à  cent 
francs  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l’art  des  accouchements. —  L’amende 
sera  double  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pourront,  en  outre,  être  condamnés  à  un 
emprisonnement  qui  n’excédera  pas  six  mois.  » 

En  1856,  le  tribunal  de  Beauvais  comdamna  Séguin,  en  vertu  de  ces  dispositions,  à  deux 
mois  de  prison  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  en  récidive.  Cette  condamnation  fut  le 
point  départ  d’une  véritable  odyssée  judiciaire,  doutles  péripéties  sont  curieuses  à  connaître. 
Le  jugement,  confirmé  par  la  Cour  impériale  d’Amiens,  donna  lieu  à  une  première  cassation, 
prononcée  par  arrêt  du  19  mars  1857.  L’affaire  ayant  été  renvoyée  devant  la  Cour  de 
Rouen,  le  jugement  fut  de  nouveau  confirmé.  Mais  une  nouvelle  cassation  fut  prononcée 
par  un  arrêt  des  chambrés  réunies  le  30  mars  1858.  Nous  en  reproduisons  le  texte  : 

«  La  Cour  ;  —  vu  les  art.  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi,  fi65,  û66  et  483  du  Code 
pénal  ;  —  attendu  que  si,  en  règle  générale,  l’attribution  aux  tribunaux  de  police  correction¬ 
nelle  de  la  connaissance  d’une  infraction'  range  cette  infraction  dans  la  classe  des  délits  et 
la  rend  passible  d’une  peine  correctionnelle,  il  en  est  autrement  lorsque  des  dispositions  mêmes 
de  la  loi  attributive  il  résulte  que  le  fait,  quoique  déféré  à  la  juridiction  qui  connaît  ordinai¬ 
rement  des  délits,  reste  exceptionnellement  dans  la  classe  des  contraventions  et  n’est  puni  que 
d’une  peine  de  simple  police  ;  —  attendu  qu’il  en  est  ainsi  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
lorsque  l’usurpation  de  titre  ne  vient  pas  s’y  joindre,  la  peine,  quoique  appliquée  parle  tribunal 
correctionnel,  n’étant  alors,  aux  termes  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi,  art.  35,  qu’une  amende 
indéterminée,  et,  par  conséquent,  de  la  classe  la  plus  faible,  une  amende  de  simple  police 
attendu  qu’il  n’en  saurait  être  autrement  en  cas  de  récidive,  l’aggravation  de  la  peine  ir’ten 
changeant  pas  la  nature  ;  d’où  il  suit  que  l’amende,  quoique  doublée  audit  cas,  n’en  démeure 
pas  moins  une  amende  de  simple  police,  comme  celle  édictée  d’abord  par  l’art  35  de  la  loi 
précitée,  et  que  l’emprisonnement,  qui  peut  alors  être  prononcé,  doit  lui-même  être  rénfermé 
dans  lés  limites  déterminées  par  l’art.  465  du  Code  pénal  ;  —  que,  de  cette  manière,  la  diffé¬ 
rence  essentielle  établie  par  la  loi  entre  le  simple  exercice  non>  autorisé  de  l’art  de  guérir  et 
l’usurpation  de  titre,  différence  à  laquelle  la  récidive  ne  peut  rien  changer,  se  maintient  dans 
le  caractère  et  l’intensité  de  la  peine,  nonobstant  la  juridiction  correctionnelle  qui  ne  fait  pas 
plus  delà  contravention  un  délit,  au  cas  spécial  du  dernier  paragraphe  de  l’art.  36,  que  dans 
les  termes  généraux  de  l’art.  35  de  là  même  loi  ;  —  attendu  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que 
l’exercice  de  l’art  de  guérir  implique  nécessairement  l’usurpation  du  titre  d’officier  de  santé 
ou  de  docteur;  qu’on  comprend  très  bien,  au  contraire,  la  pratique  illicite  de  la  médecine, 
même  sans  qualité  publique  usurpée,  et  que  l’infraction  étant  alors  moins  grave,  il  était  juste 
de  ne  la  punir  que  d’une  peine  moins  forte,  ainsi  que  Fa  fait  la  loi;  —  d’où  il  suit  qu’en 
condamnant  Séguin,  qu’il  déclarait  coupable',  étant  en  état  de  récidive,  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  mais  sans  usurpation  de  titre,  à  30  fr.  d’amende  et  2  mois  d’emprisonnement,  l’arrêt 
attaqué  a  expressément  violé  les  dispositions  ci-dessus  visées  ;  —  casse.  » 

La  Cour  impériale  de  Paris,  appelée  à  vider  le  débat,  mais  obligée  d’accepter  la  doctrine  posée 
par  la  Cour  suprême,  condamna  enfin  Séguin,  le  20  juin  1858,  à  cinq  jours  de  prison  et  15  fr. 
d’amende. 

A  l’audience  de  ce  jour,  la  circonstance  aggravante  de  récidive  se  trouvant  de  nouveau  éta¬ 
blie,  le  tribunal  devait-il  se  soumettre  à  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation  ou  persister  dàtiS 
sa  propre  jurisprudence  ? 

L’arrêt  des  chambres  réunies,  a  dit  l’orçane  du  ministère  public,  n’est  peut-être  pas  au- 
dessus  de  toute  critique.  Cet  arrêt  ne  discute  pas  le  texte  de  l’article  36  de  la  loi  de  l’an  XI  : 
il  se  borne  à  posèr,  en  principe,  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  (sans  usurpation  dé, titres) 
n’élant,  aux  termes  de  l’article  35  de  la  loi,  qu’une  simple  contravention  de  police,,  ne, peut„  en 
cas  de  récidive,  perdre  ce  caractère  pour  devenir  un  délit  passible  de  peines  supérieures  à 
celles  édictées  par  les  articles  463  et  465  du  Code  pénal. 

C’est  un  principe  fort  discutable  ;  la  loi  de  1831,  sur  la  garde  nationale  ;  celle  de  1841,  sur 
le  travail  des  enfants;  l’article  478  du  Code  civil,  offrent  l’exemple  de  contraventions  qui,  dans 
le  cas  de  récidive,  prennent  le  caractère  de  délits.  Bien  plus,  d’après  le  Code  de  brumaire, 
autrefois  en  vigueur,  lorsque  la  loi  de  l’an  XI  a  été  promulguée,  toutes  les  contraventions  de 
police  devenaient  des  délits  correctionnels  lorsqu’elles  étaient  commises  en  récidive;  le  tribunal 
pouvait  donc  avoir  de  bonnes  raisons  pour  persister  dans  ses  errements. 
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En  tous  cas,  s’il  admet  le  principe  posé  par  la  Cour  suprême,  et  s’il  coi^idêre  les  faits 
reprochés  à  Séguin  comme  de  simples  contraventions,  il  doit  développer  les  dttnséquences  do 
ce  principe  en  appliquant  une  peine  distincte  à  chacun  de  ces  faits. 

M.  Coteile,  substitut  du  procurer  impérial,  insiste  sur  cette  considération  que  l’article  366 
du  Code  d’instruction  criminelle,  qui  prohibe  le  cumul  des  peines  en  cas  de  conviction  de 
plusieurs  délits,  n’est  pas  applicable  aux  matières  de  simple  police. 

Les  efforts  de  M*  Leroux  tendent  à  établir  que  le  cumul  des  peines  ne  peut  être  admis  dans 
la  cause. 

Le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  t 

«  Attendu  qu’il  est  résulté  des  débats  la  pl-euve  qu’en  1868  Séguin  a  exercé  l’art  de  guérir, 
sans  être  porté  sur  la  liste  dont  il  est  parlé  aux  articles  35  et  36  de  la  loi  du  21  ventôse  an  xi| 
et  sans  avôir  de  diplôtne,  de  certificat  ou  lettre  de  réception  : 

»  1°  Dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  en  pansant  le  nommé  James,  atteint  d’une  blessure 
à  la  main,  et  en  lui  prescrivant  l’usage  de  remèdes; 

»  2*  Encore  dans  le  même  mois,  en  prescrivant  des  remèdes  à  Bailleux,  atteint  d’une  tumeur 
au  côté  ; 

»  3°  Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  en  traitant  la  femme  Wisse,  atteinte  d’un  mal 
de  doigt,  et  lui  faisant  subir  une  opération  ; 

»  A*  Encore  dans  le  même  mois,  en  donnant  des  soins  à  la  fille  de  la  dame  Prunier,  atteinte 
d’une  maladie; 

»  Attendu  que  ces  quatre  faits  constituent  autant  d’infractions  à  l’article  35  de  la  loi  du  21 
ventôse  an  XI; 

»  Attendu  que  toute  infraction  à  l’article  précité  est  une  contravention  punissable  d’une 
amende  de  simple  police,  dont  le  minimum  et  le  maximum  sont  fixés  par  l’article  A66  du  Code 
pénal;  l’amende  prononcée  par  l’article  35  de  la.  loi  du  21  ventôse  an  XI  n’étant  pas  déter¬ 
minée; 

»  Attendu  que  le  prévenu  a  été  condamné  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  le  28  janvier 
1858,  et  qu’il  se  trouve,  aux  termes  de  l’article  483  du  Code  pénal,  en  état  de  récidive  ; 

»  Attendu  que  l’art.  36  de  la  loi  du  21  ventôse  an  XI  régit  tous  les  cas  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  avec  ou  sans  usurpation  de  titre  ; 

»  Attendu  qu’en  cas  de  récidive,  cet  article  commande  l’application  d’une  peine  d’emprison¬ 
nement;  mais,  attendu  que  cette  application  doit  être  faite  dans  les  termes  posés  par  l’art.  465 
du  Code  ]iénal,  la  récidive  ne  pouvant  enlever  au  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine  sans 
usurpation  de  titre  son  caractère  primitif  de  contravention  ;  ,  . 

»  Attendu  qu’en  matière  de  contravention,  la  cumulation  des,  peines  est  la  règle,  l’art.  365 
du  Code  d’instruction  criminelle  ne  s’appliquant  qu’aux  crimes  et  délits  ; 

»  Par  ces  motifs,  le  tribunal  déclare  Séguin  coupable  de  quatre  contraventions  à  l’art.  85-  de 
la  loi  du  23  ventôse  an  XI,  et  lui  faisant  application  dudit  article  et  de  l’article  36  de  la  même 
loi,  et  des  articles  465  et  466,  et  483  du  Code  pénal, 

»  Le  condamne  à  60  fr.  d’amende,  à  20  jours  de  prison  et  aux  frais.  » 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  66,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMŒOPATHIË 

PROCÈS  INTENTÉ  ^ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMEOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
.diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabéatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-S”  de  près  de  300  pages.  — •  Prix  ;  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 

Pai'is,  —  Typographie  Félix  Maltsste  et  C%  22,  rue  de»  Deux-Portes-StiSauveur, 
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Samedi  22  Janvier  1869, 


mm  MEDICALE 

PRIX  DE  L'ABOXNEMENT  :  JOURNAL  D’ABONNEMENT 

rue  du  Faubourg-Montmartre, 

”  DES  UTiBlIS  SCIESIIHIICES  ET  PBATIQÜES, 

6  Mou .  17  »  — 

3  Mois .  9  *  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dom  les  Départements, 

~  Chei  les  principaux  Librairm, 

en^pfiu?’  DU  CORPS  MÉDICAL.  Et  dans  tous  les  Sureaux  de 

selon  qu’il  est  flxé  par  les  l'osle,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  troia  fols  par  Semaine,  le  IHAnm,  le  jrÈllDI,  le  tMAmEDI, 

ET  FOniHE,  PER  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-So  DS  PLUS  DE  600  FACES  CHACUN. 


Tout  oc  qui  eaneerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  te  Docteur  AmédAe  i.ATOtJxt Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  rAdministration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Monttnai'tre,  56. 
les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BOMmiAittB.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  (  M.  Forget):  De  la  cirrhose  du  foie.  —  III.  Chirurgie  :  Deux  observations  de 
luxation  du  coccyx,  suivies  de  quelques  réflexions.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris  :  Correspondance.  —Lecture  et  rapport;,  —  Suite  de  la  discussion  sur 
le  traitement  thermal  des  scrofules.  — V.  Revue  de  la  presse  médicale  anglaise  :  Décollement  trauma¬ 
tique  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur;  résection  du  genou  ;  guérison.  —  Calcul  urinaire  congénital. 

—  Épithélioma  de  la  bouche;  extirpation;  suture  avec  les  fils  d’argent.— Tumeur  épiploïque  ancienne. 

—  Vî.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


BULLETIN. 


Paris,  le  21  Janvier  1869. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Pouchet,  de  Rouen,  avait  envoyé  à  l’Académie  une  longue  lettre  en  réponse  aux 
objections  faites  à  ses  expériences  sur  les  générations  spontanées.  M.  Flourens  l’a 
mentionnée ,  sans  la  lire ,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance.  Il  a  seulement  fait 
connaître  que  M.  Pouchet  protestait  contre  la  prétention ,  qu’on  lui  a  prêtée ,  de  vou¬ 
loir  former  des  animaux  de  toutes  pièces,  à  l’aide  des  forces  générales. —  «  Si  ce  n’est 


FEUILLETON. 


causeries. 

«  Il  y  a  une  bonne  et  une  mauvaise  cri¬ 
tique;  »  vous  n’avez  pas  dit  cela,  mon  cher 
rédacteur,  mais  on  vous  le  fait  dire  et  on  vous 
blâme.  Si  vous  ne  l’avez  pas  dit  vous  l’avez 
certainement  pensé,  et  vous  devez  trouver 
singulier  qu’on  vous  blâme  d’un  apophtegme 
aussi  vieux  que  l’esprit  humain.  Ce  qui  est 
aussi  vieux  que  l’esprit  humain,  c’est  égale¬ 
ment  l’interprétation  donnée  à  ces  mots  bonne 
et  mauvaise  critique.  La  bonne  critique  est 
celle  qui  n’atteint  ni  nous  ni  nos  amis.  Vous 
voyez,  par  opposition,  ce  que  c’est  que  la 
mauvaise.  A  la  bonne  heure  l  s’ils  avaient  tous 
la  franchise  de  cet  aveu,  ils  parleraient  peut- 
être  moins  de  la  critique  courageuse,  loyale, 
Tome  I*',  —  Nouvelle  série. 


sincère,  indépendante,  mais  ils  rendraient 
grand  service  à  ceux  qui,  comme  vous  et  moi, 
ne  demandent  qu’à  bien  vivre  avec  tout  le 
monde  et  avec  les  amis  de  tout  le  monde.  Il 
nous  suflSrait  d’un  casier  à  compartiments,  sur 
chacun  desquels  nous  écririons  les  noms  du 
chef  de  file  et  de  ses  admirateurs.  Ce  serait 
notre  armoire  aux  poisons  exigée  des  pharma¬ 
ciens  ;  nous  n’en  confierions  la  clé  qu’à  nous- 
mêmes,  et  nous  ne  l’ouvririons  nous-mêmes 
qu’avec  la  sainte  terreur  qu’inspirent  les 
agents  toxicologiques. 

Oui,  certes,  il  y  a  une  mauvaise  critique,  et 
la  plus  haïssable  de  toutes  est  celle  qui  con¬ 
siste  à  prendre  un  mot,  une  phrase,  quelques 
lignes  d’un  auteur,  de  les  détacher  de  tout  ce 
qui  précède  et  de  tout  ce  qui  suit,  et  de  leur 
donner,  ainsi  isolés,  un  sens  et  un  relief  aux¬ 
quels  l’auteur  n’avait  pas  un  instant  pensé. 
Cette  critique  de  juge  d’instruction  est  celle 
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pas  là  ce  que  prétend  M.  Poucliet,  dit  M.  Flourens,  je  ne  sais  alors  ce  qu’il  entend  par 
générations  spontanées.  » 

M.  Pouchet  le  dira,  nous  en  sommes  sûr,  il  le  doit.  Ce  qui  nous  étonne,  c  est  qu’il 
ne  s’explique  pas,  à  cet  égard,  catégoriquement  dans  la  lettre  que  M.  Flourens  possède 
et  que  nous  ne  pourrons  lire ,  avec  le  public,  que  dans  la  prochaine  livraison  des 
Comptes-rendus  hebdomadaires. 

M.  Flourens  a  ajouté  :  «  M.  Pouchet  me  prie  de  faire  insérer  sa  lettre  in  extenso; 
elle  est  fort  longue,  et  je  ne  puis  pas  prendre  sur  moi  cette  décision.  Je  consulte  donc 
l’Académie,  en  me  bornant  à  lui  donner  mon  avis  ;  le  voici  :  M.  Pouchet  est  un  excel- 
lent  observateur  ;  il  a  entrepris  une  série  d’expériences  minutieuses  et  difficiles  ;  les 
résultats  qu’il  annonce  soulèvent  de  nombreuses  objections.  Or,  M.  Pouchet  est  loin  de 
nous,  il  ne  peut  prendre  part  à  la  discussion  que  par  correspondance  ;  je  crois  donc  con¬ 
venable  de  lui  ouvrir  largement  nos  comptes-rendus  et  de  lui  laisser  la  parole  comme 
il  le  demande. 

Cette  proposition  a  été  adoptée  sans  hésitation  par  le  bureau. 

Nous  n’attendions  pas  moins  de  la  libéralité  de  M.  Flourens. 

Est-ce  à  dessein,  est-ce  par  hasard?  La  question  des  générations  spontanées  a  surgi 
d’une  communication  qui  en  paraissait,  au  premier  abord,  fort  éloignée,  etM.  Pouchet 
a  reçu  un  renfort  sur  lequel  il  ne  comptait  peut-être  pas.  M.  le  vice-amiral  Du  Petit- 
Thouars,  membre  de  l’Académie,  est  venu  prier  M.  Flourens  de  lire  pour  lui  une  note 
sur  les  îles  Galapagos,  le  mauvais  état  de  ses  yeux  empêchant  M.  Du  Petit-Thouars  de 
lire  lui-même. 

Les  îles  Galapagos  sont  situées ,  sous  l’équateur,  à  l’ouest  de  l’Amérique  méri¬ 
dionale  et  font  partie  de  la  Polynésie,  elles  sont  de  formation  volcanique  et  d’origine 
récente,  géologiquement  parlant;  l’une  d’elles  est  encore  incandescente. 

Ces  îles,  que  l’homme  n’habite  pas  encore,  ont  une  faune  et  une  flore  cependant. 
D’où  leur  sont  venus,  se  demande  M.  Du  Petit-Thouars,  les  végétaux  et  les  animaux 
qu'on  y  trouve?  Les  germes  ont-ils  été  apportés  là  par  les  vents?  Mais' les  seuls  vents 
de  ces  parages  sont  les  vents  alizés  qui  soufflent  du  continent  américain,  et  les  espèces 
végétales  des  Galapagos  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  d’Amérique. 

Serait-ce  par  les  eaux?  Mais  on  trouve  le  long  des  côtes  de  ces  îles  des  espèces  ani¬ 
males  qu’on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs,  etc. 


au  moyen  de  laquelle  le  fameux  cardinal  de 
Retz  disait  :  Donnez-moi  deux  lignes  de  l’écri¬ 
ture  d’un  homme,  et  je  me  charge  de  le  faire 
pendre. 

Vous  ne  répondrez  pas  à  cette  critique  et 
vous  aurez  raison.  Si,  parce  que  vous  direz  à 
vos  confrères  que  le  scepticisme  est  une  triste 
et  stérile  philosophie,  si  vous  rappelez  l’an¬ 
tique  argument  Wppocratique  :  Il  y  a  des 
choses  bonnes,  il  y  a  des  choses  mauvaises, 
donc  il  y  a  une  médecine  ;  et  si  vous  ajoutez  : 
donc  il  faut  aimer  cette  médecine  et  pour 
l’aimer  il  faut  y  croire  ;  si  parce  que  au  doute 
inquiet  et  énervant  vous  opposez  l’esprit  de 
croyance  qiji  ranime  et  la  foi  dans  la  réalité 
de  l’art  qui,  dans  ce  domaine  aussi,  peut  trans¬ 
porter  des  montagnes;  si,  dis-je,  on  travestit 
votre  pensée,  et  que,  par  un  mot,  pris  dans 
un  sens  abusif,  on  vous  transforme  en  capucin 
prêchant  l’asservissement  du  libre  examen  au 
catéchisme  de  Fleury  ;  vous  regretterez  sans 
doute  un  si  prodigieux  écart  du  droit  de  cri¬ 
tique,  mais  vous  vous  reposerez  avec  sécurité 


sur  le  bon  sens  public  pour  en  faire  justice. 

Si  parce  que  vous  avez  pris  le  mot,  le  beau 
mot  de  CHARITÉ  dans  son  expression  la  plus 
large,  la  plus  humaine  et  la  plus  féconde;  si  parce 
que  vous  vous  serez  souvenu  de  cette  touchante 
recommandation  de  Jean-Jacques  :  Ne  faites 
pas  seulement  Y  aumône,  mais  aussi  la  charité; 
c’est-à-dire  en  même  temps  que  de  leurs  souf¬ 
frances  matérielles,  occupez-vous  des  besoins 
intellectuels  et  moraux  de  vos  frères,  relevez 
leur  courage,  ranimez  leurs  espérances,  met¬ 
tez  en  commun  vos  efforts;  si  parce  que  de¬ 
puis  bientôt  vingt  ans  vous  aurez  usé  ce  que 
Dieu  vous  avait  donné  d’intelligence  à  recher¬ 
cher,  à  solliciter  l’amélioration  morale  et  pro¬ 
fessionnelle  de  la  médecine;  si,  dis-je,  parce 
que  vous  aurez  émis  cette  religieuse  "  pen¬ 
sée  : 

«  La  profession  va  se  régénérer  dans  la  cha¬ 
rité.  » 

Un  critique  dédaigneux,  journaliste  par  dis¬ 
traction,  vous  adresse  cette  hautaine  apos¬ 
trophe  ; 
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M.  Milne-Edwards  s’est  levé  et  il  a  rappelé  à  ses  collègues  que,  dans  un  ouvrage  sur 
la  distribution  des  animaux  et  des  végétaux  à  la  surface  du  globe ,  publié  il  y  a  bien 
des  année,  il  a  signalé  et  discuté  tous  ces  faits.  Les  observations  deM.  Du  Petit-Thouars 
sont  justes;  il  est  vrai  que  les  îles  Galapagos,  d’origine  récente,  possèdent  une  flore  et 
une  faune  qui  leurs  sont  propres  :  «  Mais  cette  apparente  anomalie,  dit  M.  Milne- 
Edwards,  s’explique  très  aisément  en  supposant,  comme  je  l’ai  fait,  que  ce  groupe 
d’iles,  à  une  époque  indéterminée ,  faisait  partie  d’un  continent  ou  d’une  terre  consi¬ 
dérable  qui,  depuis,  s’est  abîmé  sous  les  eaux  de  l’Océan.  » 

Nous  comprenons  tout  ce  qu’une  réponse  ainsi  iinprovisée  doit  forcément  laisser  de 
lacunes  dans  l’esprit  des  auditeurs,  et  nous  sommes  persuadé  que  si  nous  lisions  les 
explications  de  M.  Milne-Edwards,  convenablement  développées  dans  l’ouvrage  qu’il 
a  indiqué,  ces  explications  nous  sembleraient  péremptoires  ;  mais,  forcé  de  nous  en 
tenir  à  nos  impressions  de  la  dernière  séance,  nous  avouons  n’avoir  saisi,  en  aucune 
façon,  le  sens  de  sa  réponse  à  M.  Du  Petit-Thouars.  Que  les  Galapagos  aient  fait  partie 
d’un  continent  autrefois,  que  ce  continent  même  ait  été  contigu  ou  continu  à  l’Amé¬ 
rique,  nous  ne  voyons  pas  comment  le  terrible  expédient  de  M.  Milne-Edwards  —  qui 
ftiit  disparaître  le  continent  dans  les  abîmes  —  rend  compte  de  l’existence,  sur  ce  qu’il 
en  reste,  d’animaux  et  de  végétaux  inconnus  ailleurs.  Nous  appelons  la  lumière. 

Parallèlement  à  cette  discussion  sur  les  origines  des  êtres  organisés,  s’en  ouvre  une 
autre  sur  les  origines,  ou,  pour  rester  dans  des  termes  plus  étroits,  sur  la  composition 
des  substances  inorganiques. 

M.  Dumas,  répondant  à  Vinvitation  de  M.  Despretz,  formulée  dans  la  précédente 
séance,  a  exposé  les  motifs  qui  lui  font  considérer  les  conclusions  du  mémoire  de 
M.  Despretz  comme  peu  d’accord  avec  ses  expériences,  et  il  a  montré  pourquoi,  selon 
lui,  M.  Despretz  n’était  pas  autorisé  le  moins  du  monde  à  poser  de.  telles  conclusions, 
après  s’être  borné  à  d’aussi  peu  probantes  expériences. 

M.  Dumas  a  procédé  à  cette  démonstration  avec  uqe  convenance  parfaite,  avec  une 
netteté  d’expression ,  une  sévérité  de  logique  qui  nous  ont  paru  accablantes  pour  son 
contradicteur.  Mais,  attendons  la  fin.  M.  Despretz  s’est  borné  à  demander  l’insertion 
aux  Comptes-rendus  la  communication  de  M.  Dumas,  se  réservant  d’y  répondre 
plus  tard.  Nous  pourrons  donc  revenir  nous-même  sur  ce  sujet,  et,  si  nos  lecteurs 


«  Non»  Monsieur,  c’est  par  la  dignité  que 
»  doit  se  régénérer  une  profession...  » 

Allez-vous  vous  fâcher  contre  ce  critique? 
Je  vous  connais  trop  bien  pour  le  croire,  mais 
vous  serez  en  droit  de  lui  répondre  avec  Mon¬ 
taigne  :  «  Gelui-là  a  le  mieux  profité  de  sa 
leçon,  qui  la  pratique,  et  non  qui  la  retient.  » 
Et  qui  ne  sait,  excepté  ce  critique,  qu’il  y  a 
vingt  ans  qne  vous  la  pratiquez? 

Ce  qui  m’étonne,  mon  cher  rédacteur,  c’est 
que  ce  soit  précisément  à  l’occasion  d’un  arti¬ 
cle  dans  lequel  vous  rendiez  au  journalisme 
médical  la  justice  qui  lui  est  due,  qu’un  jour¬ 
naliste  de  la  médecine  vous  fasse  cette  mau¬ 
vaise  querelle.  Mais  le  journalisme  ressemble 
à  la  femme  de  Sganarelle  :  il  veut  être  battu. 
Si  les  horions  ne  lui  viennent  pas  d’ailleurs, 
ce  qui  ne  lui  manque  guère,  il  s’en  donne  lui- 
même.  Si  quelque  mauvais  coucheur  ne  lui 
faisait  pas  de  temps  à  autre  quelque  petit  pro¬ 
cès,  je  suis  persuadé  qu’il  s’en  ferait  à  lui- 
naême ,  qu’il  se  condamnerait  lui-même ,  et 
qu’il  se  prendrait  au  collet  pour  se  conduire 


lui-même  en  prison.  C’est  fort  édifiant ,  sur¬ 
tout  pour  la  galerie,  pour  cette  galerie  mo¬ 
queuse,  hostile,  haineuse  quelquefois,  qui 
assiste  à  ces  pugilats  de  journalistes  avec  le 
secret  désir  de  les  voir  tous  rester  sur  le 
carreau. 

Vous  refusez,  et  de  cela  tous  les  hommes 
de  sens  vous  approuvent,  de  paraître  dans 
cette  lice  où  vainqueurs  et  vaincus  laissent 
inévitablement  un  pan  plus  ou  moins  long  de 
leur  robe.  A  peine  si  une  fois  sur  vingt  vous 
répondez  aux  excitations  plus  ou  moins  vives 
de  la  polémique.  Vous  êtes  I’ünion  Médicale 
et  vous  voulez  le  prouver  ;  ce  n’est  pas  de  moi 
que  partira  le  conseil  de  changer  de  conduite. 

Rien  de  plus  nouveau,  d’ailleurs,  sur  le 
fragment  de  notre  planète  où  s’agite  le  monde 
médical.  Vous  savez  mieux  que  personne,  et 
vous  avez  appris  à  vos  lecteurs  la  mort  pré¬ 
maturée  du  tubage  de  la  glotte.  Respect  aux 
morts,  et  loin  de  nous  cette  cruelle  sentence  : 
Vœ  victisX  L’Académie  de  médecine  a  été 
mise  â  un  régime  d’émotions  et  d’éloquence 
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s’intéressent  à  ces  hautes  questions,  reproduire  la  substance  des  principaux  arguments 

de  M.  Dumas.  i  .1  .1- 

Pour  aujourd’hui,  voyons  notre  butin  purement  médical;  il  estleger. 

_ Pétrequin,  de  Lyon,  envoie  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  pour  guérir 

l’hydrocèle  extemporanément  et  sans  opération  proprement  dite.  11  suffit  de  faire  tra* 
verser  l’épanchement  par  un  courant  électrique.  L’auteur  cite  à  l’appui  une  observation 
de  guérison  obtenue  depuis  quelques  mois,  et  qui  s’est  partaitement  maintenue. 

—  M.  E.  Rousseau  persiste,  contrairement  aux  faits  produits  par  le  docteur  Larcher, 
à  penser  que  l’os  intermaxillaire  n’existe  pas  chez  l’homme  à  Vétat  normal.  Mais,  dans 
la  note  adressée  le  3  janvier  à  l’Académie  par  le  docteur  Larcher,  il  n’est  pas  seule¬ 
ment  question  du  rhinocéphale,  sur  lequel  l’os  intermaxillaire  est  apparent,  il  est  ques¬ 
tion  de  l’existence  de  cet  os  à  l’état  normal,  et  les  affirmations  du  docteur  Larcher,  à 
cet  égard,  sont  très  explicites.  Voici  ce  qu’il  dit 

«  Les  os  intermaxillaires  existent  tout  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les  autres 
mammifères ,  seulement ,  chez  le.  premier ,  c’est  dans  la  période  embryonnaire ,  c’est 
pendant  la  vie  fœtale  intrà-utérine  qu’il  faut  les  étudier.  L’os  incisif,  comme  l’a  dit 
Béclard,  se  réunit  si  promptement  au  reste  du  maxillaire  supérieur,  qu’il  est  rare  et 
difficite  de  le  trouver  isolé.  Il  forme  les  alvéoles  qui  renferment  les  dents  incisives,  et 
l’épine  nasale  antérieure.  » 

Les  nombreuses  recherches  qu’a  faites  à  cette  occasion  le  docteur  Larcher,  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Maternité,  en  1826  et  1827,  et  celles  qu’il  a  pu  faire  depuis,  ne  lui  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard,  et  il  a,  dit-il,  plusieurs  fofs  constaté  chez  des  fœtus  humains 
l’existence  des  os  intermaxillaires ,  soit  dans  des  conditions  anormales ,  soit  à  l’état 
physiologique. 

Or,  suivant  lui,  il  résulte  et  des  observations  de  Béclard  (1819)  et  de  celles  de  Mec- 
kel  (1825)  que,  même  chez  l’homme,  la  portion  de  Vos  maxillaire  supérieur  qui  porte 
les  dents  incisives,  est  séparée  des  autres  durant  la  première  période  de  la  vie  fœtak 
et  forme  alors  un  véritable  os  incisif  ou  intermaxillaire. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  le  docteur  de  Lamare  avait  présenté  une  note  sur 
la  contagion  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Entre  autres  anecdotes  dans  lesquelles  M.  de 
Lamare  voit  la  confirmation  de  sa  croyance,  il  raconte  que  Laënnec  s’inocula  la  ma¬ 
ladie  dont  il  mourut  en  disséquant  un  phthisique,  «  ainsi  que  Laënnec,  dit-il,  le  rap- 


qui  rendra  pendant  quelque  temps  un  peu 
fade  son  alimentation  ordinaire.  Mais-  il  faut 
un  peu  compter  sur  l’imprévu ,  et  nous  en¬ 
trons  dans  la  saison  des  menus  abondants  et 
riches. 

A  ce  propos,  vous  avez  peut-être  entendu 
parler  du  dîner  fabuleux  offert  dans  sa  petite 
maison  des  champs,  à  sept  de  ses  confrères, 
par  un  célèbre  praticien.  L’aphorisme  de 
Brillat-Savarin  avait  été  strictement  observé  ; 
ils  étaient  plus  que  les  Grâces  et  moins  que 
les  Muses,  en  tout  huit.  Ce  dîner,  illustré  par 
Chevet,  a  coûté  2,û00  fr.  ;  300  fr.  par  tête  !  Que 
diable  peut-on  manger  et  boire  pour  300  fr.  ? 
Jamais  on  ne  voudrait  croire  à  Tartas  à  la 
possibilité  de  telles  folies.  Pour  excuser  celle- 
là,  il  faut  dire  que  ce  dîner  a  été  la  consé¬ 
quence  d’un  pari  perdu  par  l’amphytrion,  et 
que  le  gagnant,  qui  n’a  pas  voulu  d’argent,  a 
consacré  la  moitié  de  ce  qui  lui  revenait  à 
une  action  de  bienfaisance. 

D'  SiMPLICE. 


On  lit  dans  \eMed.  Times  and  Gazette  :  Sir 
James  Clarck  a  quitté  Londres  lundi  dernier, 
pour  se  rendre  à  Berlin,  où  il  doit  assister  au 
prochain  accouchement  de  la  princesse  Fré- 
dérick  Guillaume.  La  princesse  recevra  les 
soins  du  médecin  prussien  qui  était  présent 
au  dernier  accouchement  de  la  reine  Victoria. 

—  M.  le  docteur  OlliVier,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Barcelonnette ,  vient  d’être  nommé , 
par  arrêté  ministériel,  médecin  des  épidémies 
et  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondis¬ 
sement. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris 
vient  de  renouveller  son  bureau ,  qui ,  pour 
l’année  1859,  se  compose  comme  il  suit  : 

MM. Collorab,  président; 

Thibault,  vice-président  ; 

Grange,  secrétaire  général  ; 

Slmonot,  secrétaire  adjoint; 

Poulenc,  trésorier-archiviste  ; 

Mialhe  et  Am.  Forget,  membres  du 
comité  de  publication, 
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porte  lui-même  dans  son  Traité  de  l’auscultation.  »  Nous  avons  le  regret  de  contre¬ 
dire  M.  de  Lamare,  mais  nous  ne  pouvons  le  laisser  étayer  une  opinion  aussi  douteuse 
que  l’est  la  contagion  de  la  phthisie,  sur  la  grande  autorité  de  Laënnec.  L’illustre  mé¬ 
decin  ne  croyait  pas  que  cette  maladie  fût  contagieuse,  et  M.  de  Lamare  a  été  mal  servi 
par  ses  souvenirs  à  propos  du  fait  qu’il  rappelle.  Laënnec  se  blessa  un  doigt  en  ouvrant 
avec  ta  scie  des  vertèbres  tuberculeuses  ;  il  se  forma ,  à  l’endroit  de  la  blessure,  une 
petite  tumeur,  grosse  comme  un  noyau  de  cerise,  et  siégeant  dans  l’épaisseur  de  la 
peau.  Au  bout  de  huit  jours,  l’épiderme  se  fendit  et  laissa  apercevoir  un  petit  corps 
jaunâtre,  ferme,  et  tout  à  fait  semblable  à  un  tubercule  jaune  cru.  Laënnec  le  cautérisa 
avec  le  beurre  d’antimoine ,  la  cicatrice  se  fit  promptement  :  «  et,  ajoute-t-il,  je  n’ai 
jamais  senti  aucune  suite  de  cet  accident,  » 

C’est  vingt  ans  après  cet  accident  que  Laënnec  écrivait  ce  qui  précède. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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DE  LA  CIRRHOSE  DD  FOIE  ; 

Par  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg). 

Singulière  maladie  que  la  cirrhose  du  foie  1  la  seule  peut-être  de  son  espèce;  car 
tandis  que  le  diagnostic  des  autres  maladies  repose  sur  des  signes  plus  ou  moins  directs 
et  positifs,  le  diagnostic  delà  cirrhose  se  déduit  précisément  de  l’absence  des  signes 
qui  caractérisent  directement  les  maladies  du  foie  et  positivement  l’affection  dont  il 
s’agit;  expliquons-nous.  ' 

Un  malade  se  présente  affecté  d’ascite  simple,  c’est-à-dire  d’hydropisie  bornée  à  la 
cavité  péritonéale.  Dès  l’abord,  et  par  le  fait  de  la  simplicité  même  de  l’ascite,  vous 
excluez  les  causes  :  maladie  du  cœur,  affection  des  reins,  cachexies  anémique,  palu¬ 
déenne,  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.,  vu  que  toutes  ces  altérations  donnent  lieu  à  des 
anasarques,  c’est-à-dire  à  des  hydropisies  plus  ou  moins  diffuses.  Restent  les  causes 
intra-abdominales  :  péritonite,  engorgement  de  la  rate,  du  mésentère,  du  foie,  etc. 
Or,  la  palpation,  en  particulier,  vous  fait  reconnaître  qu’aucune  de  ces  affections 
n’existe.  Bref,  vous  n’avez  pour  symptôme  palpable  que  l’ascite.  Eh  bien,  de  cette 
absence  même  des  causes  appréciables,  vous  tirez  l’induction  infiniment  probable  que 
c’est  le  foie  qui  est  malade.  Cependant  le  foie  n’est  pas  douloureux,  il  ne  dépasse  pas 
les  fausses  côtes  ;  eh  bien,  c’est  précisément  à  cause  de  cela  que  vous  supposez,  très 
vraisemblablement,  qu’il  est  affecté  de  ratatinement  ou  de  cirrhose.  Car  ia  cirrhose  est 
à  peu  près  la  seule  maladie  du  foie  qui,  sans  donner  lieu  à  l’augmentation  du  volume  de 
la  glande,  occasionne  l’ascite.  Donc,  de  l’absence  de  symptôme  de  maladie  du  foie, 
vous  déduisez  la  maladie  et  telle  maladie  déterminée  du  foie  ;  la  cirrhose  n’ayant  pour 
vous  guider  qu’un  symptôme  banal  et  indirect,  l’ascite  d’apparence  essentielle!  C’est 
là,  certainement,  un  produit  bizarre  de  la  science  du  diagnostic. 

Cependant,  il  existe  souvent  un  signe  concomitant  qui  vous  confirme  dans  l’idée 
d’une  maladie  du  foie  :  c’est  la  teinte  plus  ou  moins  jaunâtre,  ictérique  de  la  peau,  et 
plus  particulièrement  des  sclérotiques;  mais  c’est  encore  là  un  signe  commun  et  indi¬ 
rect  qui  ne  vous  dit  pas  à  quelle  maladie  vous  avez  affaire. 

Il  en  est  de  même  de  cet  autre  signe,  fort  précieux,  lorsqu’il  existe,  à  savoir  le  déve¬ 
loppement  du  réseau  veineux  superficiel  des  parois  abdominales,  lequel  n’indique 
positivement  qu’un  obstacle  à  la  circulation  des  veines  abdominales  profondes,  que  cet 
obstacle  vienne  du  foie  ou  d’ailleurs. 

Vous  voyez  que  rien,  dans  tout  cela,  ne  caractérise  positivement  ou  directement  la 
cirrhose. 

^  D’autres  fois,  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement  :  l’ascite  est  compliquée 
d’anasarque.  Ils’agit  alors  de  déterminer  si  l’ascite  a  précédé  ou  suivi  l’œdème  des  mem- 
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bres  pelviens.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  cirrhose  persiste,  l’inflltration  des 
membres  s’appliquant  par  l’excès  de  volume  de  l’abdomen,  d’où  résulte  un  certain 
degré  do  compression  exercée  sur  la  veine  cave  inférieure.  Puis  il  faut  tenir  compte  de 
la  cachexie  séreuse  qui  s’établit  dans  l’état  avancé. 

Mais  l’œdème  des  membres  inférieurs  a  précédé  ou  accompagné  le  développement 
de  l’abdomen.  Cela  prouve-t-il  absolument  qu’il  n’y  ait  pas  cirrhose  ?  Non  sans  doute  : 
et  d’abord,  il  faut  bien  se  défier  des  renseignements  fournis  par  les  malades  obtus, 
insouciants,  inattentifs,  qui  souvent  vous  induisent  en  erreurs  flagrantes.  Supposant 
le  fait  réel,  on  conçoit  que  le  ratatinement  du  foie  a  pu  causqr  le  rétrécissement  de  la 
veine  cave  à  son  passage  à  travers  le  bord  postérieur  du  foie,  en  môme  temps  que  la 
compression  des  divisions  hépathiques  de  la  veine  porte  ;  d’où  l’infiltration  des  extré¬ 
mités  en  même  temps  que  la  production  de  l’ascite.  Le  diagnostic  cirrhose  se  tire 
encore,  dans  ce  cas,  de  l’absence  des  autres  causes  de  l’hydropisie;  seulement,  les 
chances  d’erreur  sont  plus  faciles.  Ajoutez  que  lorsque  l’ascite  et  l’anasarque  pro¬ 
viennent  d’une  autre  cause  que  celle-ci,  l’ascite  prend  rarement  un  développement,  une 
prédominance  extrême,  l’épanchement  séreux  est  plus  également  réparti. 

Enfin,  la  cirrhose  peut  être  compliquée  d’une  autre  cause  d’hydropisie.  Cependant, 
même  alors,  il  est  parfois  possible  de  déterminer  la  cause  réelle,  au  moyen  d’une  appré¬ 
ciation  rigoureuse  des  divers  éléments  de  la  maladie.  Mais  il  est  temps  de  produire  des 
exemples. 

Observation  I.  —  Ascite  par  cirrhose  du  foie;  complication;  mort;  examen  microscopique, 
(Recueillie  par  M.  Liétard,  aide  de  clinique.) 

Un  homme  de  56  ans  entre  à  la  Clinique  le  7  juillet  1858.  Il  se  dit  malade  depuis  neuf  mois. 
Son  affection  aurait  débuté  par  des  douleurs  dans  le  flanc  droit.  Le  ventre  a  pris  graduellement 
plus  de  volume. 

Nous  constatons  :  maigreur  voisine  du  marasme,  teinte  jaunâtre,  terreuse  de  la  peau.  Les 
sclérotiques  sont  sensiblement  ictériques.  Abdomen  volumineux,  mesurant  89  centimètres  de 
circonférence  au  niveau  de  l’ombilic^  tendu,  fluctuant,  etc.  En  exerçant  la  palpation  brusque  (1), 
on  ne  perçoit  aucune  tumeur  intérieure.  CEdème  des  extrémités  inférieures.  Pouls  petit,  régu¬ 
lier,  peu  fréquent,  respiration  normale.  Anorexie,  soif  vive,  langue  blanche,  constipation, 
lirines  rares,  précipitant  en  vert  foncé  par  l’acide  nitrique.  —  Eau  purgative  de  Seidschûtz; 
solution  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  en  fomentations  sur  l’abdomen  et  sur  les  membres; 
potion  avec  infusion  d’espèces  diurétiques,  120  grammes  ;  oxymel  scillitique,  20  grammes. 

Les  jours  suivants,  point  d’amélioration  ;  le  scrotum  s’infiltre.  Abattement,  somnolence,  ün 
ascaride  lombricoide  est  rendu  par  la  bouche.  —  Pilules  laxatives  (calomel ,  résine  de  jalap,  savon 
médicinal,  de  chaque  30  centigrammes,  pour  six  pilules  à  prendre  à  la  fois). 

"  Point  d’amélioration,  faiblesse  croissante,  dyspnée,  râles  sous-crépitants  disséminés,  œdème 
progressif.  —  Fomentations  de  décoction  de  quinquina  acidulé  ;  vin  ;  bouillon. 

2  août.  Mort  dans  le  marasme,  vingt-cinq  jours  après  l’entrée. 

Nécropsie.  —  Abdomen.  Sérosité  citrine  très  abondante. 

Foie  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal,  comme  contracté,  induré,  sans  granulations 
saillantes  à  la  surface.  Couleur  à  peu  près  normale,  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur.  Vésicule 
biliaire  très  volumineuse,  remplie  de  bile  liquide. 

Soumis  à  \' examen  microscopique^  par  M.  Morel,  chef  des  autopsies,  le  foie  parait  sensible¬ 
ment  altéré  dans  sa  structure.  Les  cellules  hépatiques  sont  pâles,  comme  comprimées  par  le 

(1)  Je  donne  le  nom  de  palpation  brusque  à  une  manœuvre  qui  a  pour  but  de  constater  les  tumeurs 
existant  dans  l’abdomen  distendu  par  la  sérosité.  Elle  consiste  à  refouler  brusquement  les  parois 
abdominales  avec  la  pointe  des  doigts,  de  manière  à  chasser  le  liquide  et  à  palper  ainsi  les  parties  pro¬ 
fondes.  C’est  ainsi  qu’on  parvient  à  constater,  par  exemple,  que  le  foie  ou  la  rate  dépassent  les  fausses 
côtes.  Je  pratique  ce  genre  de  palpation  depuis  plus  de  vingt  ans ,  ainsi  que  le  savent  mes  élèves.  M.  le 
professeur  Trousseau  Ta  décrit  récemment  dans  une  de  ses  leçons.  Mais  je  crois  qu’il  se  trompe  sur  le 
mécanisme  du  phénomène.  Il  suppose  que  la  pression  brusque  refoule  le  foie  qui,  reprenant  sa  place, 
vient  frapper  le  bout  des  doigts  par  une  sorte  de  ballottement.  Je  crois,  tout  simplement,  que  les  doigts 
chassent  le  liquide  qui  sépare  le  foie  des  parois  abdominales  et  arrivent  ainsi  au  contact  de  l’organe  sur¬ 
pris  dans  son  immobilité. 
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développement  anormal  du  tissu  connectif  qui  tend  à  faire  disparaître,  à  remplacer  les  éléments 
glandulaires. 

Thorax.  Sérosité  dans  le  "péricarde.  Le  cœur,  comme  atrophié,  est  dans  l’état  de  retrait  con¬ 
centrique.  Au  microscope,  son  tissu  parait  légèrement  altéré  et  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Poumons  légèrement  œdématiés,  contenant  des  tuber¬ 
cules  disséminés  à  divers  degrés  (crus,  ramollis,  crétacés). 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Pour  le  clinicien,  le  ratatinement  du  foie  est  manifeste,  quoique  l’état  granulé  ne 
soit  pas  bien  dessiné.  En  effet,  l’examen  microscopique  constate  une  des  nombreuses, 
variétés  des  altérations  hépatiques  désiguées  sous  le  nom  collectif  de  cirrhose,  ou  mieux, 
de  ratatinement  du  foie,  dont  les  altérations  de  texture  peuvent  varier,  mais  dont  l’ex¬ 
pression  clinique  est  toujours  la  môme  :  ascite  sans  autre  cause  que  l’atrophie  du  foie. 

Les  quelques  tubercules  pulmonaires  constatés  à  l’autopsie,  ne  se  sont  révélés  pen¬ 
dant  la  vie  par  aucun  trouble  fonctionnel  remarquable.  Et  d’ailleurs,  à  cet  état  de 
dissémination,  ils  ne  produisent  pas  l’anasarque  cachectique  et  surtout  l’ascite  prédo¬ 
minante.  Il  est  évident  que  l’hydropisie  a  débuté  par  l’abdomen  et  que  le  ratatinement 
du  foie  en  est  la  cause  formelle. 

Dans  le  cas  suivant,  la  filiation  des  symptômes  est  moins  évidente,  néanmoins  le 
diagnostic  cirrhose  ne  me  paraît  pas  contestable. 

Observation  II.  —  Ascite  précédée  de  l’infiltration  des  membres  ?  Cirrhose  présumée. 

Un  homme  de  50  ans,  primitivement  de  bonne  constitution,  employé  du  chemin  de  fer,  entre 
à  la  Clinique  le  13  juillet  1856.  Il  se  dit  malade  depuis  quatre  mois.  Il  raconte  avoir  eu  précé¬ 
demment  des  rhumatismes  articulaires,  puis  une  enflure  des  pieds  (rhumatismale?)  qui  s’est 
dissipée  par  les  sueurs.  Jamais  d’affection  du  cœur  ni  de  fièvre  intermittente.  Il  assure  que 
l’infiltration  actuelle  a  commencé  par  les  pieds  et  s’est  étendue  successivement  à  l’abdomen. 

Nous  constatons  :  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  plus  prononcée  aux  sclérotiques.  ’V^entre  énor¬ 
mément  distendu,  mesurant  135  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic.  Réseau  veineux  sous-cutané 
très  prononcé.,  Point  de  douleur  à  la  pression.  Sonoréité  de  la  région  ombilicale,  matité,  fluc¬ 
tuation  dans  les  points  déclives.  Infiltration  considérable  des  membres  inférieurs.  Urines  rares, 
foncées  en  couleur,  ne  précipitant  pas  par  l’acide  nitrique.  A  la  palpation  brusque,  on  ne  ren¬ 
contre  ni  le  foie  ni  la  rate  au-dessous  des  fausses  côtes.  Rien  du  côté  du  cœur  ni  des  pou¬ 
mons,  à  part  la  gêne  produite  par  le  refoulement  du  diaphragme.  Point  de  fièvre.  Tube  digestif 
à  l’état  normal. 

Procédant  par  voie  d’exclusion,  et  tenant  compte  de  la  teinte  ictérique  ainsi  que  du  réseau 
veineux  abdominal,  nous  diagnostiquons  un  ratatinement  du  foie,  malgré  le  début  supposé  de 
l’infiltration  sur  les  membres  inférieurs.  D’ailleurs,  l’ascite  est  tellement  prédominante,  que  là, 
dans  l’abdomen,  doit  exister  la  cause  première  du  mal. 

Nous  employons  les  laxatifs  répétés,  les  bains  de  vapeur,  qui  sont  mal  supportés,  les  diuréti¬ 
ques  variés  (teinture  de  digitale,  de  scille,  nitre  à  haute  dose),  la  limonade  nitrique,  les  scari¬ 
fications,  etc. 

Pendant  les  premiers  jours,  l’infiltration  parait  augmenter  et  gagne  le  scrotum.  Les  scarifica¬ 
tions  donnent  lieu  à  un  érythème  des  membres  inférieurs  qui  disparaît  par  les  applications 
d’eau  blanche.  Enfin  l’œdème  et  l’ascite  prennent  une  marche  rétrograde  sous  l’influence  des 
laxatifs  et  de  l’acétate  de  potasse,  ce  qui  nous  permet  de  palper  plus  facilement  les  profon¬ 
deurs  de  l’abdomen,  et  de  confirmer,  par  voie  négative,  le  diagnostic  cirrhose  du  foie. 

Nous  quittons  le  malade  incomplètement  guéri  de  son  hydropisie,  vingt  jours  après  son 
entrée. 

Nous  manquons  donc  ici  de  la  preuve  nécrologique;  mais  l’absence  de  toute  autre 
cause  appréciable  d’hydropisie.  jointe  à  la  teinte  ictérique,  laisse  peu  de  doute  dans 
notre  esprit,  quant  à  la  réalité  de  la  cirrhose  du  foie. 

Mais  le  ratatinement  ou  mieux  la  cirrhose  avec  diminution  du  volume  du  foie,  ne  se 
produit  pas  toujours  primitivement.  Les  auteurs  mêmes  admettent  généralement  une 
période,  j’aime  mieux  dire  une  forme  aiguë,  avec  augmentation  de  volume  de  la 
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glande.  Or,  à  celte  période  ou  bous  cette  forme,  l’affection  du  foie  est  facile  h  constater, 
puisqu’il  dépasse  les  fausses  côtes,  mais  alors  la  cirrhose  devient  douteuse,  puisqu’elle 
a  précisément  pour  caractère  clinique  spécial  la  diminution  môme  du  volume  du  foio. 
Néanmoins,  la  notion  de  cette  forme  de  cirrhose  et  le  tact  pratique ,  peuvent  encore 
faire  présumer,  sinon  reconnaître  positivement,  la  nature  du  mal. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  suivant  de  cirrhose,  avec  augmentation  de  volume 
du  foie,  cas  intéressant  aussi  sous  plusieurs  autres  rapports. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


_ CHIRURGIE. _ 

DEUX  OBSERVATIONS  DE  LUXATION  Dü  COCCYX,  SUIVIES  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS^ 
Par  M.  Bonnafont  ,  médecin  principal ,  etc. 

A  ne  juger  que  par  les  quelques  pages  qui  se  trouvent  disséminées  dans  les  auteurs, 
on  serait  porté  à  croire  que  les  luxations  du  coccyx  sont  excessivement  rares  ;  mais 
n’en  serait-il  pas  de  cette  lésion  comme  d’un  grand  nombre  d’autres  qui,  tant  qu’elles 
n’ont  pas  fixé  l’attention  des  praticiens,  figurent  à  peine  dans  le  cadre  nosologique,  et 
qui  deviennent  tout  d’un  coup  très  communes,  aussitôt  qu’un  fait  remarquable  a  été 
révélé  ?  Sans  avoir  la  prétention  de  donner  aux  luxations  du  coccyx  une  aussi  grande 
importance,  je  crois  être  en  droit  d’affirmer  qu’elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que 
ne  peut  le  faire  supposer  le  silence  presqu’absolu  que  les  auteurs  gardent  relativement 
à  ce  genre  d’accident,  puisque,  dans  l’espace  de  deux  ans,  j’ai  pu,  dans  ma  modeste 
pratique,  recueillir  dçux  faits  de  cette  nature. 

Observation  I.—  Au  mois  de  novembre  1856,  je  fus  mandé  dans  un  couvent  d’une  grande 
ville  des  environs  de  Paris,  pour  donner  des  soins  à  une  religieuse  qui  présentait  les  symptômes 
suivants:  difficulté  d’aller  à  la  garde-robe,  portée  à  un  tel  point  que  les  matières  semblaient 
passer  à  travers  une  filière;  même  difficulté  de  recevoir  des  lavements;  douleurs  dans  les  deux 
cuisses,  ne  dépassant  pas  les  genoux  ;  impossibilité  de  conserver  la  position  assise  ;  douleur 
vive  dans  la  région  anale  pendant  les  efforts  de  toux  et  devenant  insupportable  pendant  les 
secousses  de  l’éternuement  ;  enfin  dérangement  général  de  la  santé  comme  conséquence  néces¬ 
saire  de  ses  accidents.  Dans  le  premier  examen  que  je  fis  de  la  malade,  tous  ces  symptômes 
me  furent  confirmés,  et  de  plus,  j’appris  qu’elle  ne  pouvait  rester  longtemps  sans  uriner. 
Evidemment  il  y  avait  dans  la  région  rectale  un  obstacle  quelconque  qui  était  la  cause  princi¬ 
pale  de  tous  ces  troubles  pathologiques,  mais  qui,  dans  ce  cas  particulier,  n’était  pas  faciles  à 
constater. 

Enfin  pressée  de  qnestions,  la  malade  m’apprit  qu’un  mois  auparavant  elle  s’était  laissé 
tomber  sur  un  vase  de  nuit,  de  telle  sorte  que  la  région  périnéale  avait  porté  sur  le  rebord  du 
vase  et  l’avait  brisé  ;  que  la  douleur  ressentie  à  l’instant,  près  de  l’anus,  avait  été  si  vive  qu’elle 
avait  occasionné  une  perte  de  connaissance.  Mais  cette  dame  pensant  que  cette  chute  n’avait 
rien  de  grave,  et  que  les  accidents  locaux  guériraient  seuls,  avait  continué  à  souffrir  sans 
rien  dire  à  personne,  pas  même  à  la  supérieure.  Enfin  au  bout  d’un  mois  son  état  était  tellement 
empiré  qu’elle  se  résigna  à  réclamer  mes  soins.  Au  premier  examen,  je  reconnus,  en  prome¬ 
nant  la  main  sur  la  face  postérieure  du  sacrum,  que  cet  os  se  terminait  brusquement  à  sa 
partie  inférieure  et  à  une  plus  grande  hauteur  que  d’habitude  ;  qu’il  existait  entre  l’anus  et 
lui  un  enfoncement  dans  lequel  on  aurait  presque  pu  loger  une  noix.  En  exerçant  sur  ce 
point  une  pression  un  peu  forte,  malgré  la  douleur  que  la  malade  y  éprouvait,  on  constatait 
d’une  manière  certaine  que  le  çoccyx  était  porté  en  avant  dans  la  cavité  du  bassin  et  qu’il 
faisait  presqu’ua  angle  droit  avec  le  sacrum.  En  introduisant  mon  indicateur  droit  dans  l’anus, 
je  pus  reconnaître  une  luxation  complète  de  ce  petit  appendice  osseux  qui  se  trouvait  placé 
comme  une  barrière  en  travers  du  rectum.  Une  fois  la  lésion  bien  déterminée,  l’indication  à 
remplir  se  présentait  d’elle-même,  et  elle  consistait  à  réduire  la  luxation.  Pour  y  parvenir  je 
m’efforçai  de  faire  pénétrer  mon  doigt  aussi  haut  que  possible,  dans  le  rectum,  de  manière  à 
ce  que  la  phalange  unguéale  dépassât  la  saillie  osseuse,  manœuvre  qui  ne  s’accomplit  pas  sans 
difficulté  à  cause  du  siège  élevé  de  la  lésion.  Ayant  fait  fléchir  fortement  les  cuisses  de  la 
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malade  sur  le  ventre,  je  recourbai  en  forme  de  crochet  l’extrémité  de  mon  indicateur,  et  je 
pus  saisir  enfin  la  surface  antérieure  concave  du  coccyx.  Alors  j’essayai  de  ramener  ce  dernier 
à  sa  position  normale  et  je  n’y  parvins  qu’après  avoir  éprouvé  une  grande  résistance,  et  après 
avoir  fait  naître  d’assez  vives  douleurs.  Je  dois  faire  observer  que  celles-ci  n’eurent  lieu  qu’au 
moment  où  l’os  commença  à  se  déplacer,  mais  qu’une  fois  le  premier  mouvement  obtenu,  l’os 
revint  assez  facilement  et  reprit  presque  complètement  sa  direction  première.  Afin  de  prévenir 
ou  du  moins  de  rendre  moins  facile  tout  déplacement  ultérieur,  je  continuai  à  presser  sur  cet  os 
d’avant  en  arrière  pendant  près  d’un  quart  d’heure,  et  je  dois  dire  que  la  fatigue  résultant 
d’une  pareille  manœuve  me  fit  vivement  comprendre  la  nécessité  d’un  appareil  approprié.  Je 
la  renouvelai  néanmoins  le  lendemain  matin,  car  le  coccyx  avait  éprouvé  depuis  la  veille  un 
déplacement  très  sensible.  Mais  comme  j’étais  forcé  de  revenir  à  Paris,  j’avais  à  résoudre  avant 
mon  départ  une  question  importante  qui  était  de  trouver  un  moyen  propre  à  maintenir,  autant 
que  possible,  l’os  en  place,  et  à  combattre  la  tendance  qu’il  avait  à  se  porter  en  avant  et  en 
haut.  Je  ne  connaissais  aucun  appareil  spécial,  et  tout  moyen  mécanique  me  semblait  d’une 
application  difficile  en  pareil  cas.  L’idée  me  vint  donc,  au  milieu  de  ma  perplexité,  d’engager 
la  sœur  infirmière  émettre  en  usage,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  le  moyen  qui  m’avait  réussi 
et  que  je  lui  avais  bien  fait  comprendre.  Je  lui  recommandai  d'exercer  aussi  longtemps  qu’elle 
le  pourrait,  une  pression  modérée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  sur  la  face  antérieure 
du  coccyx.  Pendant  six  jours,  mes  prescriptons  furent  religieusement  exécutées  ;  et,  quand  je 
revis  la  malade  au  bout  de  quelque  temps,  je  la  trouvai  parfaitement  remise  de  cet  accident 
et  des  suites  qu’il  avait  provoquées. 

Observation  II. —  M“'  L...,  habitant  la  rue  Tiquetonne,  vint  le  1"  octobre,  me  consulter 
pour  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  aux  cuisses  et  qui  gênaient  considérablement  la  marche  : 
elle  ressentait  également  une  gêne  très  pénible  dans  la  région  anale  pendant  la  respiration  et 
les  mouvements  de  la  toux  ;  elle  était  tourmentée,  en  outre,  d’un  besoin  presque  continuel  d’uri¬ 
ner.  Tous  ces  accidents  étaient  consécutifs  à  une  chute  qu’elle  avait  faite  sur  un  trottoir,  avec 
cette  circonstance  aggravante  que  la  région  anale  avait  frappé  fortement  contre  l’angle  saillant  de 
la  pierre.  J’allai  voir  cette  dame  le  lendemain,  et  je  la  trouvai  dans  son  lit  où  je  lui  avais  conseillé 
de  m’attendre;  cette  position  m’étant  nécessaire  pour  que  je  pusse  me  livrer  à  un  examen 
approfondi.  En  inspectant  la  région  anale,  je  remarquai  une  contusion  très  forte  avec  une  exco¬ 
riation  de  la  peau  à  l’extrémité  inférieure  du  sacrum.  Le  coccyx  avait  été  fortement  repoussé 
sn  avant,  et  était,  par  conséquent,  luxé  dans  cette  direction.  Les  symptômes  que  j’observai 
étaient  en  tout  point  les  mêmes  que  ceux  de  l’observation  précédente,  et  il  n’y  eut  en  plus  dans 
ce  deuxième  cas,  qu’un  sentiment  de  fourmillement  dans  la  partie  interne  des  cuisses,  ainsi 
qu’une  douleur  très  vive  produite  par  chaque  mouvement  respiratoire  ;  mais  ce  phénomène 
tenait  probablement  plus  à  ce  que  nous  avions  pu  examiner  la  malade  dès  le  début  ;  nous 
sommes  .convaincus  que  la  religieuse  dut  éprouver  ce  même  symptôme  pendant  les  premiers 
jours,  et  que  si  nops  ne  l’avons  pas  constaté  chez  elle,  cela  tient  uniquement  à  ce  qu’un  mois 
s’était  déjà  écoulé  quand  on  nous  fit  venir.  La  manœuvre  que  nous  employâmes  pour  la 
réduction  fut  exactement  la  même  que  celle  décrite  plus  haut.  Mais  cette  fois,  nous  ne  vou¬ 
lûmes  pas  mettre,  pour  ainsi  dire,  à  poste  fixe,  une  personne  chargée  de  maintenir  l’os  réduit 
à  l’aide  de  son  doigt.  Pour  y  suppléer  nous  prîmes  une  sonde  en  gomme  élastique  à  injection 
vaginale,  dont  l’extrémité  antérieure  fut  fortement  recourbée  ;  nous  introduisîmes  dans  son 
canal  un  mandrin  très  solide,  terminé  du  côté  de  l’opérateur  par  un  anneau  transversal  dû  à 
l’habile  intervention  de  M.  Gharrière  père.  Celte  sonde  était  introduite  dans  l’anus  de  manière 
à  ce  que  la  concavité  de  sa  courbure  regasdâl  le  sacrum  et  vînt  embrasser  la  face  antérieure 
du  coccyx  :  quand  elle  était  méthodiquement  appliquée,  il  n’y  avait,'qu’à  opérer  une  traction 
suffisante  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  pour  abaisser  et  remettre  en  place  l’os  luxé. 
L’action  de  ce  crochet  était  évidemment  analogue  à  celle  du  doigt  indicateur,  tout  aussi  sûre 
et  moins  difficile  à  maintenir  pendant  longtemps.  Ce  moyen,  que  le  mari  employait  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  a  parfaitement  réussi,  et  M”'  L....  a  pu,  au  bout  de  vingt  jours,  se 
lever  et  reprendre  à  peu  près  sa  vie  ordinaire. 

Une  circonstance  digne  d’être  notée,  c’est  qu’aussitôt  après  la  première  réduction  de  la 
luxation,  M“*  L....  poussa  un  cri  de  joie  en  disant  qu’elle  ne  souffrait  plus,  ni  dans  les  cuisses, 
ni  dans  la  région  anale  pendant  Ica  mouvements  de  la  respiration.  Ces  symptômes  se  sont 
reproduits,  il  est  vrai,  chaque  fois  que  le  coccyx  revenait  faire  dans  le  rectum  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable,  mais  ils  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  intensité  et  ils  ont  cessé  complè¬ 
tement  lorsque  la  luxation  a  été  réduite. 

Réflexions.  ~  J’ai  dit  au  commencement  que  la  plupart  des  auteurs  s’étaient  fort 
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peu  préoccupés  de  cet  accident,  que  je  n’ai  trouvé  mentionné  dans  aucun  dictionnaire 
de  médecine,  ni  même  à  peine  dans  les  ouvrages  classiques. 

Voici  ce  qu’en  dit  M.  Nélaton  dans  son  Traité  de  chirurgie  : 

((  Petit  consacre  un  article  assez  long  aux  luxations  du  coccyx.  Il  admet  les  luxa¬ 
tions  en  arrière  dans  un  accouchement  laborieux.  Cette  lésion  nous  paraît  bien  diffi¬ 
cile  dans  cette  circonstance  ;  le  détroit  inférieur  du  bassin  nous  semble  assez  large 
pour  qu’il  soit  impossible,  chez  une  femme  bien  conformée,  que  le  coccyx  puisse  être 
poussé  en  arrière.  Ce  ne  serait  donc  que  dans  les  bassins  très  étroits,  à  courbure  très 
grande  du  sacrum,  que  cette  lésion  pourrait  être  observée.  11  admet  encore  les  luxa¬ 
tions  en  avant,  suivies  d’accidents  très  graves  à  la  suite  de  chutes  sur  le  siège.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  ne  peut  admettre  de  luxation.  En  effet,  l’extrémité  du  coccyx  se 
trouve  portée  en  avant,  mais  n’est  pas  luxée;  eties  accidents  que  J.-L.  Petit  a  vu  sur¬ 
venir  doivent  être  attribués  plutôt  à  la  contusion  elle-même  qu’au  déplacement  du 
coccyx. 

»  Voici  les  signes  que  l’on  indique  comme  étant  propres  à  cette  luxation  :  douleur 
dans  la  région  sacrée,  augmentant  par  la  toux,  l’étemùment  ;  impossibilité  de  s’as¬ 
seoir  ;  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  sent  un  vide  ou  une  saillie  à  la  région  coccy- 
gienne. 

»  Boyer  pense  que  cette  maladie  se  guérit  d’elle-même,  et  que  les  parties  reviennent 
facilement  à  leur  place.  Il  écarte  comme  dangereux  le  principe  de  remettre  le  coccyx  en 
place,  disant  que  ces  manœuvres  ne  serviraient  qu’à  augmenter  l’inflammation.  Les 
résolutifs,  les  opiacés  appliqués  sur  la  partie  douloureuse,  le  repos,  lui  paraissaient  suf¬ 
fisants  pour  guérir  le  malade.  J.-L.  Petit  appliquait  des  compresses  graduées  pour 
ramener  en  avant  le  coccyx  luxé  en  dehors.  Lorsqu’on  fera  laver  le  malade,  on  le  fera 
asseoir  sur  un  bourrelet,  de  telle  sorte  que  le  coccyx  ne  puisse  appuyer  sur  aucun 
corps  dur.  » 

D’après  ce  passage,  il  est  évident  que  M.  le  professeur  Nélaton  n’a  pas  eu  l’occasion 
d’observer  cé  genre  de  lésion;  car, bien  qu’au  nombre  des  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent,  il  en  est  quelques-uns  qui  appartiennent  à  la  commotion,  tels  que  la  douleur 
dans  la  région  sacro -lombaire,  l’engourdissement  des  cuisses  et  des  jambes  ;  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  la  constipation  prolongée,  la  difficulté  de  la  défé¬ 
cation,  les  besoins  fréquents  d’uriner,  la  douleur  vive  et  presque  pongitive  que  le 
malade  accuse  dans  la  région  anale  à  chaque  mouvement  respiratoire,  qui  augmente 
pendant  la  toux  et  devient  insupportable  pendant  l’éternûment,  il  est  impossible,  dis-je, 
que  ces  accidents,  qui  cessent  dès  qu’on  a  remis  l’os  en  place  ou  à  peu  près,  de  ne  pas 
admettre  que  son  déplacement  en  était  l’unique  cause. 

Je  ne  puis  donc  que  partager  l’opinion  de  Petit,  touchant  les  luxations  du  coccyx,  et 
je  suis  étonné  que  le  célèbre  Boyer,  qui  a  si  souvent  raison,  n’ait  pas  trouvé,  à  l'instar 
de  Petit,  une  luxation  du  coccyx  qui,  pour  sa  réduction,  ait  exigé  Son  habile  interven¬ 
tion.  J’ignore  si  la  dernière  que  j’ai  réduite  eût  guéri  spontanément,  mais  bien  certai¬ 
nement  la  première,  qui  avait  plus  d’un  mois  de  date,  aurait  fini  par  provoquer  des 
accidents  fort  graves  déjà  commencés,  si,  au  lieu  de  la  réduire,  on  eût  attendu,  comme 
Boyer  le  conseille,  que  la  nature  eût  fait  tous  les  frais  du  traitement. 
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Séance  du  10  Janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Mêhei^. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Gonod,  pharmacien  à  Clermont-Ferrand ,  demande  le  titre  de  membre  correspondant, 
et  adresse  un  travail  analytique  sur  les  eaux  de  Chatelguyon.  (Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Decaye,  O.  Henri  fils  et  Lefort.) 
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M.  Michei-s,  médecin  à  Kreuznach,  demande  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  le  docteur  Maca.rio,  à  Lyon,  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Leçons  d’ hydrothérapie ,  professées  à  l’École  pratique  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur 
MACARio.  Paris,  1857. 

Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint^Honoré-les-Baîns ,  par  le  docteur  C.  Allard.  Stras¬ 
bourg,  1859. 

Notice  sur  Wolfach  (Baden-Baden),  par  le  docteur  Robert.  Strasbourg,  1858. 

De  l’eau  de  Wildegg  (canton  d’Argovie) ,  par  le  même.  Strasbourg,  1858. 

Gazelle  médicale  de  l’Algérie,  n°  12. 

Berne  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  les  9  premiers  numéros. 

COMMUNICATION  RÉGLEMENTAIRE. 

Lorsque  le  Bureau  aura  déclaré  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  nomination  de  membre  titu¬ 
laire,  une  commission  de  cinq  membres  sera  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats. 

Cette  liste  sera  composée  de  deux  noms  ou  trois  au  plus. 

L’élection  aura  lieu,  d'après  cette  liste,  dans  la  séance  où  la  commission  présentera  son 
rapport. 

ÉLECTIONS. 

Le  docteur  Patézon,  à  Bourbonne,  est  nommé  membre  correspondant 


M.  Dbrand-Fardel,  à  propos  du  procès-verbal,  donne  communication  d’un  passage  em¬ 
prunté  à  l’ouvrage  de  M.  Petit,  sur  l'application  des  eaux  de  Vichy  au  traitement  des  scrofules. 
Ce  passage  complètCrSOus  le  rapport  pratique,  l’exposé,  présenté  dans  la  dernière  séance,  des 
opinions  théoriques  de  cet  auteur. 

—  Sur  la  demande  de  la  commission  chargée  de  rendre  compte  du  travail  de  M.  Treuille, 
sur  les  eaux  transportées,  MM.  François,  O.  Henri  fils  et  Pâtissier  sont  adjoints  à  cet, te  com¬ 
mission. 

communications  scientifiques. 

,  M.  Félix  Roübaud  fait  une  lecture  intitulée  ;  La  vie  aux  eaux.  (Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Billout,  de  Laurès  et  Otterbourg.) 

M.  Michels,  de  Kreuznach,  fait  une  lécture  sur  l'emploi  thérapeutique  des  eaux  de  Kreuz¬ 
nach.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  A.  Becquerel,  Rotureau  et  Sée.) 

M.  DE  Puisa YE  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Leroy-d’Etiolles,  Moutard- 
Martin  et  lui,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Auphan,  intitulé  :  Les  eaux  sulfura- bitumi¬ 
neuses  a  bases  de  chaux  et  de  magnésie  d’Euzet  {Gard). 


Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules  (i). 

M.  Gerdy  :  avant  d’aborder  la  question  générale  en  discussion,  je  vous  dirai  d’abord  ce  que 
j’ai  observé  à  Uriage.  Les  eaux  d’Uriage,  par  leur  composition,  se  placent  à  la  fois  au  rang  des 
eaux  les  plus  chlorurées  de  la  France  et  au  niveau  des  sources  de  sulfuration  moyenne.  En 
outre,  elles  sont  fortement  sulfatées  et  purgatives.  Il  est  donc  intéressant  de  connaître  l’in¬ 
fluence  d’une  source  qui  réuni  les  conditions  les  plus  favorables  pour  le  traitement  de  la  scrofule. 

Scrofule  cutanée.—  J’ai  donné  mes  soins  à  un  bon  nombre  d’enfants  atteints  de  ces  gourmes 
fluentes,  symptôme  sinon  toujours  de  scrofule,  au  moins  de  lymphatisme  exagéré,  quand  elles 
ont  pris  une  grande  importance.  Les  plus  jeunes  de  mes  malades  ne  comptaient  que  huit 
mois  d’existence,  environ,  et  étaient  réduits  à  un  étal  fort  inquiétant  par  l’intensité  et  la  géné¬ 
ralité  de  l’irritation  de  la  peau  et  les  affreuses  démangeaisons  qui  ne  laissaient  pasde  sommeil. 
Malgré  ces  conditions  défavorables,  dans  tous  les  cas,  que  j’ai  pu  soumettre  à  un  traitement 
de  suflisante  durée,  la  guérison  a  été  obtenue,  ou  une  amélioration  telle  que  parfois'on  n’a  pas 
jugé  utile  d’aller  plus  loin.  Ces  affections  exigent  en  général  un  traitement  de  fiO  à  45  jours, 

(I)  Voyez  I’Uniom  Médicale  des  29  novembre,  18  et  30  décembre  1859. 
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répété  une  seconde  année,  parfois  une  troisième,  si  l’on  veut  arriver  h  une  guérison  complète 
cl  ne  laisser  subsister  aucune  trace  de  l’irritation  cutanée.  Dans  les  cas  moins  sérieux,  trente 
jours  suffisent  quelquefois.  L’activité  de  la  médication,  d'ailleurs,  doit  fréquemment  être 
modérée,  par  l’addition  d’eau  douce  dans  les  bains,  par  des  jours  de  repos,  etc.—  il  faut 
souvent  un  peu  plus  de  temps  dans  une  autre  forme  de  gourme,  dans  l’acné  sébacé,  lorsqu’il 
est  assez  fortement  développé  et  assez  ancien  déjà,  comme  chez  un  jeune  malade  traité  à 
Uriage  et  dont  la  peau  était  partout  recouverte  d’un  enduit  noir,  qui  le  faisait  parfaitement 
ressembler  à  nn  nègre. 

La  scrofule  cutanée  proprement  dite,  soit  qu’elle  se  présente  sous  la  forme  d  ulcération 
superficielle,  ou  de  désorganisation  de  la  peau  sans  ulcération,  ou  d’abcès  de  l’épaisseur  du 
derme,  guérit  en  général  assez  facilement  encore  par  les  eaux  d’Uriage.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  du  lupus ,  qui  résiste  avec  une  si  grande  opiniâtreté  à  toutes  les  médications.  J’en  ai 
vu  quelques-uns  se  guérir  à  Uriage,  beaucoup  d’autres  s’améliorer  très  notablement, 
et  je  suis  arrivé,  par  ce  que  j’ai  vu,  à  la  conviction  que  si  les  malades  ne  laissaient  pas  l’affection 
s’aggraver  par  trop  avant  de  recourir  aux  eaux ,  s’ils  pouvaient  y  demeurer  le  temps  conve¬ 
nable,  et  surtout  débuter  par  un  traitement  assez  long,  de  deux  à  trois  mois  par  exemple, 
pour  le  répéter  deux  ou  trois  années  de  suite,  on  en  guérirait  un  grand  nombre.  Mais  il  est 
fort  rare  que  les  malades  puissent  faire  ces  sacrifices  ou  qu’ils  aient  la  persévérance  néces¬ 
saire. 

Du  reste,  en  rangeant  le  lupus  parmi  les  lésions  de  la  scrofule,  j’ai  voulu  seulement  indiquer 
son  caractère  principal  et  le  plus  ordinaire.  Mais  il  est  des  lupus  qui  semblent  être  indé¬ 
pendants  de  la  scrofule,  il  en  est  dans  lesquels  elle  semble  combinée  à  d’autres  éléments 
morbides,  et  c’est  par  là  en  partie,  je  crois,  que  peut  s’expliquer  la  ténacité  de  certaines  affec.- 
tions  de  ce  genre,  dont  la  guérison  serait  moins  difficile  si  la  scrofule  seule  était  en  jeu. 

Scrofule  des  muqueuses. —  Là  se  retrouvent  des  affections  strumeuses  analogues  à  celles  de 
la  peau.  Ce  sont  des  flux  muqueux,  muco-séreux  ou  muco-purulents,  [des  éruptions  vési- 
culeuses  ou  pustuleuses,  etc.  Je  présenterai  seulement  des  remarques  sur  les  formes  qui  se  sont 
offertes  à  moi  le  plus  souvent. 

J’ai  vu  guérir  quelques  écoulements  anciens  du  conduit  auditif,  par  des  traitements  de 
quarante  jours  environ,  et  ils  me  semblent  devoir  céder  généralement  à  l’action  des  eaux, 
pourvu  que  l’affection  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  de  la  membrane  du  conduit,  et  qu’elle  ne 
date  pas  de  trop  loin.  L’ouïe  s’améliore  en  même  temps  d’ordinaire.  —  L’engorgement  chro¬ 
nique  des  amygdales  est  plus  difficile  à  faire  disparaître,  et  difficile  aussi  l’affection  de  la 
trompe  d’Enstache  qui  le  complique  trop  souvent  et  la  surdité  qui  en  est  la  conséquance. 
Cependant  les  eaux  peuvent  être  fort  utiles  alors,  car  j’ai  obtenu  plusieurs  fois  le  rétablissement 
complet  de  l’audition.  Mais  aussitôt,  malgré  mes  instances,  on  abandonnait  le  traitement,  et 
la  surdité  presque  toujours  était  reproduite  quelques  mois  plus  tard. 

L’ophthalmie  scrofuleuse  se  présente  assez  fréquemment  à  Uriage  et,  à  peu  près  constamment, 
un  traitement  de  ûO  à  A5  jours  a  suffi  pour  la  faire  disparaître,  même  dans  les  cas  les  plus 
graves,  assez  souvent  elle  s’est  reproduite,  mais  faiblement,  dans  le  cours  de  l’année  suivante, 
et  alors  un  second  traitement  a  été  nécessaire  pour  en  faire  définitivement  justice,  rarement 
un  troisième.  —  La  blépharite  ciliaire  m’a  paru  plus  difficile  à  détruire  complètement  et  plus 
d’une  fois  je  l’ai  vue  laisser  encore  quelques  restes  après  la  guérison  confirmée  de  la  conjonc¬ 
tivite  et  de  la  kératite. 

J’ai  eu  quelquefois  aussi  à  traiter  des  enfants  atteints  dé  bronchite  catarrhale,  liée  à  la 
diathèse  strumeuse,  et  letraitement  thermal  m’a  paru  généralement  triompher  assez  facilement 
de  cette  fâcheuse  disposition  des  bronches.  Une  fois*  même  j’ai  vu  guérir  en  même  temps  une 
bronchite  habituelle  et  ancienne  et  un  asthme  qui  la  compliquait.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  pour  l’asthme,  qui  demanderait  beaucoup  de  temps  et  de  précaution. 

A  un  degré  plus  élevé,  la  scrofule  produit  sur  les  muqueuses  des  lésions  plus  graves  et  plus 
rebelles,  engorgement  de  la  pituitaire,  ulcérations,  ozène,  des  affections  de-la  nature  du  lupus, 
s’étendant  sur  la  pituitaire,  sur  la  muqueuse  buccale,  jusqu’au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers, 
jusqu’au  pharynx  et  même  jusqu’au  larynx,  etc.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  faits  de  ce  genre  ; 
mais  je  n’ai  pu  les  suivre  que  peu  de  temps  et  ne  saurais  citer  aucun  cas  de  guérison',  quoique 
j’aie  obtenu  parfois  uneamélioration  dénaturé  à  faire  espérer  davantage. 

La  scrofule  peut-elle  produire  sur  la  muqueuse  de  l’appareii  digestif,  à  un  âge  assez  avancé, 
des  désordres  persistant  durant  de  longues  années,  et  donnant  lieu  seulement  à  des  symptômes 
de  gastro-entéralgie?  J’ai  vu  un  ecclésiastique  âgé  de  56  ans,  qui  avait  eu  dans  son  enfance 
des  ulcérations  scrofuleuses  et  qui,  depuis  l’âge  de  30  ans,  avait  des  douleurs  abdominales  avec 
digestions  difficiles  et  constipation.  Le  traitement  thermal  fit  disparaître  en  grande  partie  ces 
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symptômes  ;  mais  bientôt  après  reparurent,  sur  le  membre  inférieur,  des  plaques  de  scrofule 
cutanée,  dont  il  n’avait  rien  ressenti  depuis  l’âge  de  12  ans. 

Scrofule  du  tissu  cellulaire.  —  Les  abcès  froids  sus-cutanés  ou  profonds,  soit  qu’ils  se 
se  manifestent  tout  d’abord  par  la  fluctuation,  ou  qu’ils  soient  précédés  d’un  engorgement, 
sont  influencés  de  la  manière  la  plus  avantageuse  par  la  médication  thermale.  Quelquefois 
l’engorgement  ou  l’abcès  se  résorbe  sous  cette  influence  ;  d’autres  fois,  leur  marche  est  accé¬ 
lérée,  il  s’établit  dans  la  tumeur  un  certain  degré  d’inflammation,  modérée,  mais  plus  franche, 
et  après  l’évacuation  d’abcès  même  très  considérables,  le  recollement  et  la  guérison  s’opèrent 
promptement. 

Scrofule  des  ganglions  lymphatiques.—  On  a  dit  que  les  engorgements  des  ganglions  étaient 
une  des  formes  de  la  scrofule  les  plus  faciles  à  guérir.  Pour  mon  compte,  j’ai  longtemps 
professé  une  opinion  tout  opposée.  En  même  temps  que  je  reconnaissais  la  curabilité  assez 
facile  d’un  bon  nombre  de  ces  affections,  je  constatais  qu’il  était  fort  difflcile,  souvent  même 
impossible  d’arriver  à  un  résultat  à  peu  près  complet  dans  une  foule  d’autres  cas.  Sans  arriver 
à  l’optimisme  de  certains  auteurs,  mon  opinion  s’est  un  peu  modifiée  depuis  quelques  années, 
et  parce  qu’à  force  de  lutter  contre  la  routine  je  suis  parvenu  à  obtenir  des  traitements  plus  longs, 
partant  beaucoup  plus  efficaces,  et  parce  que  j’ai  pu  observer  un  plus  grand  nombre|de  résultats 
ultérieurs.  Mais,  s’il  est  vrai  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  a  affaire  à  des  adénites 
de  peu  de  gravité  et  assez  faciles  à  résoudre,  il  en  est  un  bon  nombre  encore  qui  ne  cèdent 
qu’à  un  traitement  thermal  d’assez  longue  durée,  de  Zi5  à  60  jours  par  exemple,  et  surtout 
répété  une  seconde  et  une  troisième  année.  Avec  çes  conditions,  on  arrive  à  peu  près  cons¬ 
tamment  ou  à  faire  disparaître  les  engorgements,  ou  à  les  réduire  à  de  petits  noyaux  tuberculeux 
de  peu  d’importance,  ou  à  faire  suppurer  plus  promptement  ceux  où  le  travail  morbide  est 
trop  avancé  et  à  obtenir  ainsi  la  guérison  par  suppuration.  Mais  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup 
le  plus  rare,  et,  à  l’aide  d’un  traitement  convenable  et  d’une  durée  suffisante,  on  obtient  ordi¬ 
nairement  une  résolution  plus  ou  moins  complète  des  ganglions. 

Faut-il  donc,  comme  on  l’a  dit,  chercher  à  obtenir  la  suppuration  par  des  douches  locales 
ou  d’autres  moyens  analogues  ?  Je  ne  saurais  accepter  cette  opinion  puisque  presque  toujours 
on  peut  arriver  à  un  résultat  meilleur  que  la  suppuration. 

La  disçussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  2Zi  janvier  1859. 

Lectures  et  rapports. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules. 

Le  secrétaire  général ,  DürAND-Fardel. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Vhe  I^anoet.  —  Août  1858. 

DÉCOLLEMENT  TRAUMATIQUE  DE  L’ÉPIPHYSE  INFÉRIEURE  DU  FÉMUR ;^RÉSECTION  OU  CENOU; 
BUÉRISON;  par  le  docteur  Canton.  —  On  sait  que  les  chirurgiens  anglais  pratiquent  fréquem¬ 
ment  la  résection  des  grandes  articulations,  du  genou  en  particulier,  pour  des  maladies  inflam¬ 
matoires  et  pour  les  désordres  graves  que  celles-ci  entraînent  souvent  à  leur  suite  :  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  la  résection  du  genou  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  le  petit  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  nous  ont  paru  intéressantes. 

Un  petit  garçon  âgé  de  8  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  dans  le  courant  d’août  1858,  pour  y  être 
traité  d’une  blessure  grave  du  genou  ;  il  avait  aussi  une  large  plaie  à  la  partie  postérieure  du 
crâne  et  par  laquelle  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  sang.  On  n’a  pu  savoir  d’une  manière 
exacte  comment  l’accident  était  arrivé.  If  paraît  que  l’enfant,  grimpé  derrière  un  chariot,  est 
tombé  à  terre,  et,  dans  la  chute,  un  de  ses  genoux  s’est  pris  entre  les  rayons  d’une  roue.  A 
première  vue,  la  déformation  du  membre  semblait  indiquer  une  luxation  du  fémur  en  dehors. 
Mais  un  examen  attentif  ne  tarda  pas  à  montrer  que  les  mouvements  de  l’articulation  étaient 
libres,  et,  en  exerçant  une  légère  extension,  pendant  qu’un  aide  faisait  la  contre-extension,  le 
membre  étant  fléchi,  on  rendit  promptement  aux  parties  leur  forme  normale,  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  pressions  faites  de  dehors  en  dedans  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  tandis  que  l’on 
pressait  en  sens  inverse  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe  et  sur  les  condyles  fémoraux. 
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Dès  lors  il  était  évident  que  le  fémur  était  fracturé,  ou  plutôt  que  l’épiphyse  inférieure  de 
cet  os,  encore  cartilagineuse,  avait  été  arrachée  et  séparée  du  corps  de  l’os.  On  lit  la  coapta¬ 
tion,  puis  on  plaça  le  membre  demi-fléchi  dans  un  appareil  à  fracture.  La  nuit  fut  très  agitée, 
bien  que  l’enfant  eût  pris  une  potion  opiacée.  Le  lendemain,  le  membre  est  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  très  violente,  causée  par  la  position  vicieuse  des  fragments,  résultat  des  mouvements  inces¬ 
sants  que  fait  le  petit  malade. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  pression  continue  exercée  par  le  fragment  osseux  sur  les  par¬ 
ties  molles  a  déterminé  la  gangrène  de  ces  tissus  et  celui-ci  fait  saillie  à  travers  la  peau.  Diffé¬ 
rents  moyens  furent  tentés  pour  maintenir  les  fragments  en  place,  mais  tous  sont  inutiles;  en 
effet,  le  petit  malade  cherche  toujours  à  se  coucher  de  manière  à  poser  sa  tête  de  côté  sur 
l’oreiller,  afin  de  ne  pas  appuyer  sur  la  plaie  qu’il  porte  au  crâne  ;  il  en  résulte  quç  sou  çorps 
entier  suit  le  même  mouvement,  et  que  le  fémur  est  dirigé  en  dehors  où  il  fait  de  plus  en  plus 
saillie  à  travers  les  téguments.  La  suppuration  est  abondante,  l’agitation  est  extrême,  l’appétîi 
et  le  sommeil  nuis  ;  la  mort  est  imminente  si  l’on  ne  prend  rapidement  un  parti  décisif, 

M,  Canton  résolut  alors  de  pratiquer  la  résection  du  genou,  il  fit  une  incision  en  H,  dont  la 
branche  externe  comprenait  la  plaie  que  nous  avons  signalée  :  les  extrémités  articulaires  du 
fémur  et  du  tibia  furent  enlevées  ainsi  que  la  rotule  ;  en  outre,  on  excisa  une  très  petite  portion 
de  l’extrémité  inférieure  du  corps  du  fémur  qui  avait  baigné  dans  le  pus,  précaution  que  le 
chirurgien  trouva  nécessaire,  afin  de  mieux  assurer  la  réunion  des  os.  Quelques  jours  après,  il 
fallut  réséquer  avec  une  scie  à  main  environ  un  pouce  du  fémur  qui  sortait  encore  à  travers 
la  plaie  et  qui  commençait  à  se  nécroser.  On  put  alors  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  tout  en  lais¬ 
sant  à  la  partie  inférieure  de  la  branche  externe  de  l’incision  une  issue  large  et  facile  pour  le 
pus.  A  partir  de  ce  moment,  aucun  nouvel  accident  n’est  survenu;  la  plaie  s’est  réunie  peu  à 
peu  et  l’enfant  était  dans  un  état  très  favorable. 

CALCUL  URINAIRE  C0N6ÉNITAL  ;  par  le  docteur'CooPER  Foster.  —  J’ai  souvent,  dit  l’auteur, 
entendu  faire  cette  question  :  «  Y  a-t-il  dans  la  science  des  faits  de  calculs  urinaires  congéni¬ 
taux  ?  »  et  cette  même  question,  il  se  l’est  adressée  dernièrement  en  présence  d'un  enfant  âgé 
de  moins  de  3  ans  et  qui  éprouvait,  pour  ainsi  dire,  depuis  le  moment  de  sa  naissance,  des 
symptômes  caractéristiques  de  la  pierre.  En  effet,  les  recueils  de  chirurgie  sont  muets  à  cet 
égard;  on  a  vu  souvent  de  très  jeunes  enfants  rendre  de  l’urine  extrêmement  chargée  d’acide 
urique  et  présenter  quelques  caractères  de  la  gravelle,  et  cela  pourrait  mener  à  cette  conclusion 
qu’un  calcul  peut  se  former  dans  la  vessie  avant  la  naissance  ;  mais  enfin  on  ne  connaît  pas  de 
fait  bien  constaté  de  calcul  congénial. 

Le  10  août  1858,  M.  Cooper  Foster  pratiqua  chez  deux  petits  garçons  l’opération  de  la  taille, 
à  Guy’s  Hospital;  l’un  d’eux  était  âgé  de  2  ans  1/2,  on  trouva  dans  sa  vessie  un  calcul  plat, du 
volume  d’un  haricot;  l’autre,  âgé  de  à  ans  1/2,  présentait  des  symptômes  non  équivoques  de 
calcul  vésical,  et  cela  manifestement  depuis  sa  naissance  ;  chez  celui-ci,  le  calcul  était  gros 
comme  un  œuf  de  pigeon,  et  a  dû  nécessairement  mettre  beaucoup  de  temps  à  se  développer. 
L’auteur  insiste  sur  ce  point  qu’il  est  très  porté  à  croire  à  l’existence  congéniale  de  ce  calcul, 
ce  qui,  d’ailleurs,  permet  d’expliquer  les  différents  phénomènes  que  l’enfant  n’a  cessé  de  pré¬ 
senter  depuis  le  moment  de  sa  naissance,  à'  savoir  :  acidité  de  l’urine  et  irritabilité  constante 
de  la  vessie. 

Dans  le  courant  de  l’année  précédente,  M.  Cooper  Foster  a  pratiqué ,  à  l’Infirmerie  royale 
pour  les  enfants  malades,  sept  opérations  de  taille  sur  de  très  jeunes  enfants  :  chez  l’un  d’eux, 
âgé  de  5  ans,  le  chirurgien  avait  reconnu,  dès  les  premiers  temps  qui  suivirent  sa  naissance, 
les  symptômes  évidents  d’un  calcul  vésical. 

ÉPITHÉLIUM  A  DE  LA  BOUCHE;  EXTIRPATION;  SUTURE  AVEC  LES  FILS  D’ARBENf,  par  le  doc¬ 
teur  WoRDSWORTH.  —  Le  malade,  âgé  de  52  ans,  employé  aux  Docks,  est  un  fumeur  intrépide, 
il  a  toute  la  journée  la  pipe  à  la  bouche,  et  il  la  tient  toujours  du  même  côté,  dans  l’angle  droit 
delà  bouche.  Il  n’y  a  dans  sa  famille  aucun  antécédent  de  cancer;  sa  santé  a  toujours  été 
bonne.  Il  y  a  environ  un  an,  cet  homme  s’aperçut  qu’il  se  formait  une  ulcération  à  l’angle  droit 
de  la  commissure  des  lèvres,  dans  l’endroit  précisément  où  il  tient  toujours  sa  pipe  quand  il 
fume;  depuis  lors,  sa  maladie  a  fait  des  progrès  assez  rapides,  et  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital  on  constate  l’existence  d’un  cancer  épithélial  assez  étendu,  occupant  l’angle  droil  de 
la  bouche,  une  petite  partie  de  la  joue  et  une  certaine  portion  des  lèvres.  L’extirpation  de  ce 
cancer  a  été  faite  au  moyen  de  deux  incisions  se  réunissant  en  forme  de  V,  et  la  plaie  qui  en 
est  résultée  a  été  rapprochée  par  plusieurs  points  de  suture  métallique  (fils  d’argent).  La  réu¬ 
nion  a  été  obtenue  par  première  intention  et  sans  la  moindre  difformité.  Ce  résultat  est  très 
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satisfaisant,  ajoute  l’auteur  ;  mais  la  récidive  est  à  craindre,  la  peau  de  la  joue  présentant,  au 
voisinage  de  la  partie  qui  a  été  enlevée,  une  coloration  violacée  qui  donne  quelques  soupçons 
sur  l’intégrité  parfaite  de  ces  tissus. 

tumeur  Épiploïque  ancienne.  —  Le  fait  suivant,  tiré  de  la  pratique  de  M.  Fergusson,  nous 
a  paru  offrir  quelque  intérêt.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  portait  dans  l’aine  gauche  une  tumeur 
dont  l’origine  remonte  à  dix-huit  ans;  primitivement,  c’était  une  hernie  crurale  pour  laquelle 
on  lui  fit  porter  un  bandage  ;  mais  cette  tumeur  ayant,  dans  ces  derniers  temps,  pris  des  pro¬ 
portions  considérables,  le  volume  d’une  tète  de  fœtus  environ,  le  malade  en  éprouve  une  gêne 
très  grande.  Il  paraît  qu’il  n’a  jamais  présenté  les  symptômes  d’une  hernie,  si  ce  n’est  dans  les 
premiers  temps  où  la  tumeur  s’est  formée,  alors  qu’un  médecin  lui  conseilla  de  porter  un  ban¬ 
dage.  Il  n«  souffrait  aucunement  de  cette  tumeur,  et  ce  n’est  qu’en  raison  du  développement 
énorme  qu’elle  a  pris  depuis  quelques  mois  qu’il  s’est  décidé  à  venir  demander  le  secours  de 
la  chirurgie. 

M.  Fergusson  diagnostiqua  une  tumeur  graisseuse,  peut-être  formée  par  une  portion  d’épi¬ 
ploon  ;  il  émit  de  plus  l’opinion  que  la  communication  entre  la  hernie  et  le  sac  était  oblitérée  ; 
enfin,  il  résolut  d’enlever  la  tumeur  :  c’était,  en  effet,  une  portion  d’épiploon  chargé  d’une 
masse  de  graisse;  puis  le  sac  étant  ouvert,  on  reconnut  que  son  orifice  supérieur  n’était  pas 
oblitéré.  On  fit  quelques  tentatives  pour  réduire  le  sac,  mais  ce  fut  on  vain  ;  en  appliqua  alors 
une  ligature  solide  sur  le  pédicule  et  on  réséqua  toute  la  partie  restante  du  sac.  Il  ne  survint 
aucun  accident,  la  cicatrisation  se  fit  assez  rapidement  et  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  quitter 
l’hôpital.  —  D. 


COURRIER. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

M.  Robiquet,  agrégé  de  la  section  des  sciences  physiques  (physique)  près  de  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  dont  le  temps  d’exercice  a  expiré  le  1"  janvier  1859,  est  main¬ 
tenu  pour  trois  ans  dans  ses  fonctions  à  partir  du  l"  janvier  1859. 

MM.  Figuier  et  Réveil,  agrégés  de  la  section  des  sciences  physiques  (chimie  et  loxicolo|ie) 
près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  dont  le  temps  d’exercice  a  expiré  le  1"  janvier 
1859,  sont  maintenus  pour  un  an  dans  leurs  fonctions,  à  partir  du  1"  janvier  1859. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  17  janvier  1859,  M.  Giraud,  pharmacien  de  1'*  classe,  est  nommé 
professeur  suppléant,  attaché  spécialement  au  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

~  On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  :  «  Nous  croyons  pouvoir  assurer  que  le  bruit  d’un 
déplacement  de  l’École  de  médecine,  que  nous  avons  répété  d’après  un  autre  journal,  n’est  pas 
fondé.  Le  projet  réel  est  dé  reconstruire  l’École  là  où  elle  est  aujourd’hui,  mais  dans  de  plus 
vastes  proportions,  avec  façade  monumentale  sur  le  boulevard^  Saint-Germain  prolongé.  L’hô¬ 
pital  des  Cliniques  disparaîtrait  et  serait  remplacé  par  une  École  pratique  d’anatomie,  construite 
sur  le  modèle  réduit  des  Halles  centrales.  » 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  numéro  du  h  janvier  1859  quelques-unes  des  mutations  qui 
ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Andral  et 
Rayer,  et  de  la  création  d’une  nouvelle  place  de  médecin  à  la  Maison  municipale  de  santé. 
Nous  pouvons  mettre  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  mouvement  complet  qui  a 
eu  lieu  dans  le  service  de  ces  établissements  depuis  le  1*'  janvier  : 

M.  J.  Pelletan  de  Kihkelin  est  passé  de  l’Hôtei-Dieu  à  la  Charité;  —  M.  Beau,  de  l’hôpital 
Cochin  à  la  Charité;  —  M.  Barth,  de  l’hôpital  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu;  —  M.  H.  Bourdon,  de 
l’hôpital  Lariboisière  à  la  Maison  municipale  de  santé;  —  M.  Chapotin  de  Saint-Laurent,  de 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  à  rhôpital  Cochin  ;  —  M.  Duplay,  de  i’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpitai 
Lariboisière  ;  —  M.  Lalüer,  de  la  direction  des  nourrices  à  l’hôpital  de  Lourcine  ;  —  M.  Fremy, 
fie  l’hospice  de  Sainte-Périne  à  la  Maison  municipale  de  santé  ;  —  M.  Léger,  de  l’hospice  des 
Incurables  (femmes)  à  l’hospice  de  Bicêtre  ;  — M.  Lasègue,  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hospice 
fie  la  Salpêtrière  ;  —  M.  Empis,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  placé  à  l’hospice  des  Incu¬ 
rables  (femmes)  ;  —  M.  Guibout,  également  du  Bureau  central,  a  été  placé  à  l’hospice  de  Sainte- 
Périne; —enfin,  M.  Ch,  Bernard,  aussi  du  Bureau  central,  a  été  placé  à  la  direction  des 
nourrices. 
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~  Nous  avons  annoncé,  dans  notre  numéro  du  U  courant,  que  M.  Grassl,  pharmacien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu,  était  désigné  pour  remplacer  M.  Soubelran  à  la  pharmacie  centrale.  Nous 
apprenons  que  c’est  M.  Chatin,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  Beaujon,  qui  remplace  M.  Grassi 
à  l’Hôtel-Dieu. 

—On  écrit  de  Smyrne  le  3  décembre  :  Le  nouvel  hôpital  Saint-Antoine,  dont  la  construction 
est  due  au  zèle  des  religieux  français,  si  bien  secondés  par  la  colonie  européenne,  a  été  solen¬ 
nellement  inauguré  le  28  novembre.  Mg'  Mussabini,  archevêque  de  Smyrne,  a  béni  cet  éta¬ 
blissement  de  bienfaisance  au  milieu  d’un  grand  concours  d’assistants,  parmi  lesquels  on 
remarquait  M.  Mure  de  Pélane,  consul  général  de  France. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Raynaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  distingué 
de  Montauban,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’àge  de  Zi2  ans. 
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MorntMAinK.  —  1.  Revue  de  thérapeutique  et  de  pharmacie  :  Composition  d’un  calcul  pulmonaire.  -  - 
Guérison  d’une  hydrocèle  par  l’électricité.  —  La  koussine  ou  tæniine,  principe  actif  des  fleurs  de 
kousso.  —  Proto-iodure  de  fer  à  la  glycérine.  —  Formule  des  Kabyles  contre  la  syphilis.  —  Fer  réduit 
par  le  charbon.  —  Oxyde  de  zinc  contre  la  coqueluche.  —  Contre-poison  du  phosphore.  —  Potion  réso¬ 
lutive.—  Poudre  anti-dyspepsique.  —  II.  Philosophie  médicale  :  Idée  de  la  bio -pathologie.  —  III.  Or- 
GANOGÉNÉsiE  :  Peut-OH  préciscp  exactement  l’àge  d’un  fœtus  par  l’examen  seul  des  germes  dentaires? 
—  IV.  Bibliothèque  ;  Études  sur  l’aliénation  mentale.  —  De  la  monomanie  incendiaire.  —  Quelques 
observations  relatives  à  l’influence  de  la  grossesse  dans  certaines  maladies  préexistantes.  —  Traite  de 
la  folie  des  femmes  enceintes.  —  Médecine  mentale.  —  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  V.  Courbier.  —  VI.  Feuilleton  :  De  l’exercice  et  de  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  indigène  dans  l’Hindoustan. 


KEVDE  DE  THÊRAPÉMTiüDE  ET  DE  PHARMACIE. 


COMPOSITION  d’üN  calcul  PULMONAIRE; 
Par  M.  Amédée  Vée. 


Les  concrétions  pulmonaires,  autres  que  les  tubercules  ayant  subi  la  transformation 
crétacée,  sont  assez  rares  pour  que  les  traités  de  chimie  pathologique  n’en  donnent 


FEUILLETON. 

De  l'exercice  et  de  la  pratîlpie  de  la  Médecine  indigène 
dans  rHindoustan, 

Ae  Ht.  le  docteur  Keué  SBriau. 

Mon  cher  confrère , 

Vous  avez  essayé  tout  récemment  de  sou¬ 
lever  un  coin  du  voile  qui  couvre  les  origines 
de  la  médecine  indienne,  et  j’ai  lu  vos  savantes 
recherches  de  philologie  et  d’histoire  avec  un 
plaisir  et  une  curiosité  que  votre  promesse  de 
creuser  plus  avant  cette  mine  a  encore  singu¬ 
lièrement  accrus.  Celte  civilisation  étrange 
qui,  se  larguant  d’une  chronologie  apocryphe, 
regarde  toutes  les  autres  avec  un  dédain  qui 
est  en  même  temps  un  calcul  et  une  barrière, 
et  qui  s’immobilise  systématiquement  quoi- 
Tome  I*',  —  Nouvelle  série. 


qu’elle  soit  enserrée  de  toutes  parts  par  le 
mouvement  des  idées,  des  lumières  et  des 
mœurs  européennes,  a  quelque  chose  qui 
attire  et  intéresse  fortement  l’esprit.  Le  Sphinx 
de  granit  qui  regarde  le  désert  Lybique  s’est 
vu  arracher  un  à  un  tous  ses  secrets,  el 
l’antique  civilisation  égyptienne  n’a  plus 
que  peu  de  mystères  pour  nous  ;  celui  qui  est 
tourné  vers  les  gorges  de  l’Hymalaya  garde 
obstinément  le  silence  ;  mais  la  science  mo¬ 
derne  saura  bien  plus  tard  le  faire  parler,  et 
il  faudra  bon  gré  mal  gré  qu’il  nous  révèle  la 
filiation  des  Aborigènes  dans  l’Inde,  avec  la 
souche  commune  d’où  a  procédé  la  race 
humaine  tout  entière,  la  nature  et  l’origine 
des  invasions  successives,  dont  la  distinction 
séculaire  des  castes  est  une  trace  toujours 
vivante,  et  que,  devenu  plus  humble  sur  ses 
vieux  joursil  en  rabatte  un  peu  des  306,720,000 
années  dont  il  écrase  notre  modeste  chrono- 
10 
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qu’un  très  petit  nombre  d’analyses.  M.  le  docteur  Charcot  a  bien  voulu  me  charger 
d’examiner  un  semblable  calcul  trouvé  par  lui  dans  les  poumons  d’un  phthisique,  où 
il  était  renfermé  dans  une  caverne  remplie  de  liquide,  aux  parois  de  laquelle  il  n’adhé¬ 
rait  aucunement;  il  y  était  accompagné  d’un  autre  plus  petit,  qui  n’a  pas  été  analysé. 
Son  poids  était  de  527  milligrammes  seulement,  mais  son  volume  était  relativement 
considérable,  parce  qu’il  était  creusé  de  plusieurs  cavités.  Les  résultats  de  l’analyse 


sont  contenus  dans  le  tableau  suivant  : 

En  centièmes. 

Eau .  0,015  2,8 

Matières  grasses  et  cholestérihe .  0,023  4,3 

Autres  matières  organiques .  0,051  9,6 

Sels  solubles .  0,003  0,7 

Phosphate  de  chaux  avec  un  peu  de  phosphate  de 

magnésie . 0,392  74,1 

Carbonate  de  chaux .  0,045  8,5 


0,529  100,0 

GUÉRISON  d’une  HYDROCÈLE  PAR  l’ÉLECTRICITÉ. 

M.  Pétrequin  décrit  de  la  manière  suivante  le  procédé  qu’il  a  employé  dans  un  cas 
d’hydrocèle  :  v 

«  Les  deux  pôles  d’une  pile  de  Bunsen  furent  appliqués,  l’un  sur  la  base,  l’autre 
sur  le  sommet  de  l’hydrocèle  ;  la  séance  dura  environ  une  demi-heure;  outre  l’impres¬ 
sion  douloureuse  qu’on  ne  peut  guère  éviter  dans  ces  cas,  notre  opéré  éprouva  la 
sensation  toute  particulière  d’un  mouvement  vermiculaire,  d’une  agitation  intime, 
comme  si  le  liquide  se  fût  mis  à  couler  et  à  remonter  vers  le  ventre.  La  tumeur  semblait 
avoir  un  peu  diminué;  on  le  mit  au  lit  où  il  demeura  jusqu’au  lendemain;  et  alors, 
à  notre  grande  surprise,  son  hydrocèle  avait  disparu.  On  lui  appliqua  un  suspensoir 
modérément  compressif;  il  continua  le  traitement  interne,  et,  quelques  jours  après, 
il  fut  purgé.  Je  le  vis  encore  par  intervalle  pendant  un  mois  :  la  guérison  ne  s’était  pas 
démentie;  et  je  tiens  à  constater  qu’il  ne  survint  d’ailleurs  aucun  accident.  »  —  (Gaz. 
médicale  de  Paris,  22  janvier  1859.) 


logie,  et  avoue  tous  les  emprunts  que  sa 
religion,  sa  littérature,  ses  sciences  et  sa 
médecine  en  particulier  ont  faits  au  reste  de 
la  famille  iRimaine.  En  ce  qui  concerne  la 
médecine  dont  l’origine  et  le  développement 
touchent,  toujours  au  berceau  des  civilisations, 
nul  doute  que  l’Inde  n’ait  été  pénétrée  par 
les  lumières  de  la  Grèce  et  de  l’Égypte,  et 
vos  recherches  persévérantes  arriveront,  j’en 
suis  sûr ,  a  mettre  ce  fait  au-dessus  de 
toute  contestation.  Je  les  attends  avec  impa¬ 
tience  et  je  vous  abandonne,  et  pour  cause, 
mon  cher  confrère,  à  ces  spéculations  élevées, 
qui  n’effraient  ni  votre  patience,  ni  votre  éru¬ 
dition,  certain  que  je  suis,  que  l’une  et  l’autre 
vous  conduiront  à  bon  port.  Je  n’ai  pas  la 
prétention,  dans  cette  simple  lettre,  de  toucher 
à  un  sujet  qui  vçus  appartient  et  sur  lequel 
vous  avez  mis  votre  empreinte,  encore  moins 
devons  fournir  des  documents  archéologiques 
ou  de  vous  signaler  des  analogies  dont  j’ai 
été  frappé  comme  vous  ;  rien  de  tout  cela, 
je  ne  veux  que  deviser  avec  vous  un  instant 


sur  cette  Inde  médicale  qui  attend  que  vous 
la  reconstruisiez  comme  vous  avez  reconstruit 
Paul  d’Égyne,  et  vous  dire  comment  notre 
profession  est  représentée  et  exercée  dans  les 
points  de  la  péninsule  indienne,  qui  n’ont  rien 
pris  au  contact  européen  et  dans  lesquels  la 
médecine  se  présente  sous  les  aspects  et  les 
allures  qu’elle  devait  avoir,  il  y  a  trois  mille 
ans.  Un  mot  au  préalable  sur  l’origine  de  ces 
détails,  dont  je  puis  garantir  la  parfaite 
authenticité,  quoique  je  n’en  sois  que  le  simple 
narrateur. 

Il  y  a  peu  de  jours,  je  lisais  votre  feuilleton 
de  I’Union  Médicale,  et  je  voyageais  dans 
l’Inde  avec  vous,  lorsque  le  hasard  fit  entrer 
dans  mon  cabinet,  un  de  ces  malades  atta¬ 
chants,  dont  l’affection  hybride  a  à  la  fois 
ses  racines  dans  la  santé  physique  et  dans  les 
souffrances  du  cœur  et  qui  savent  encore 
plus  de  gré  à  leur  médecin  des  consolations 
qu’ils  en  reçoivent,  que  du  soulagement  qu’il 
cherche  à  leur  donner.  M.  P..,..,  doué  d’une 
belle  intelligence  et  d’un  rare  esprit  d’obser- 
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LA  KOÜSSINE  OU  TÆNIIISE ,  PRINCIPE  ACTIF  DES  FLEURS  DE  KOUSSO. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Charles  Paveri,  de  Mortara,  décrit  la  préparation  de  ce 
nouveau  principe  : 

fl  Fleurs  de  kousso  en  poudre  grossière  300  grammes;  hydrate  de  chaux  25  gram. 
On  les  fait  digérer  pendant  trois  heures  de  suite  dans  un  alambic  de  cuivre  étamé, 
avec  1000  gr.  d’alcool  à  36o,  à  la  température  d’environ  60  à  70«>,  en  agitant  de  temps 
en  temps;  après  quelques  heures  de  repos,  on  décante  la  teinture  refroidie  qu’on  met 
à  part,  et  l’on  renouvelle  une  seconde  et  une  troisième  digestion,  en  ajoutant  la  môme 
quantité  d’hydrate  de  chaux  et  d’alcool,  en  décantant  les  teintures  respectives,  et  en 
exprimant  lors  de  la  dernière  digestion.  On  fait  de  nouveau  digérer  pendant  trois  heures 
le  résidu  à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante  avec  600  gr.  d’eau  commune,  en  décantant 
la  teinture  et  en  exprimant  comme  ci-dessus.  Les  teintures  spiritueuses  et  aqueuses 
filtrées  séparément  au  travers  de  papier  brouillard,  puis  réunies,  sont  distillées  dans  un 
alambic  bien  étamé,  et  au  bain-marie,  d’où  l’on  obtient  presque  tout  l’alcool  employé. 
On  retire  du  feu  et  l’on  ajoute  un  léger  excès  d’acide  acétique  concentré,  au  moyen 
duquel  se  précipite  la  koussine  à  l’état  floconneux  résineux,  et  l’on  laisse  déposer  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  un  lieu  frais  et  sec.  On  la  récolte  sur  un  filtre  de  papier 
brouillard  et  la  lave  légèrement  avec  de  l’eau  distillée  ;  on  la  traite  avec  de  l’esprit-de- 
vin  à  360,  à  la  température  de  l’eau  bouillante  et  du  charbon  animal  dépuré,  pour 
obtenir  sa  dissolution  et  sa  décoloration  ;  la  liqueur  alcoolique  contenant  toute  la  solu¬ 
tion  de  koussine,  d’une  couleur  analogue  à  celle  de  la  paille,  est  distillée  au  bain-marie, 
jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  obtenu  trois  parties  de  l’alcool  employé;  on  la  retire  du  feu, 
on  y  ajoute  de  l’eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour  précipiter  toute  la  koussine, 
qu’on  recueille,  après  douze  heures  de  repos,  sur  un  filtre  de  papier  brouillard,  et 
qu’on  fait  sécher  à  la  chaleur  d’une  étuve  de  35»  ehviron;  enfin,  on  le  conserve  dans 
un  flacon  bouché  à  l’émeri.  Ces  300  grammes  de  kousso  en  donnent  9  de  koussine.  » 
—  {Echo  médical,  i&nyi&c  1859.) 

PROTO-IODURE  DE  FER  A  LA  GLYCÉRINE. 

Depuis  longtemps  on  emploie  en  France  et  ailleurs  le  proto-iodure  de  fer  sous  la 
forme  de  sirop,  d’après  la  formule  de  Dupasquier,  modifiée  par  M.  Boudet.  La  solu- 


vation,  venait  de  passer  un  grand  nombre 
d’années  dans  l’Hindouslan,  où,  investi  de 
fonctions  importantes  et  qui  lui  conféraient 
une  sorte  de  souveraineté  sur  les  populations 
indigènes  confiées  à  son  administration,  il 
avait  été  à  même  de  faire  beaucoup  de  bien 
et  d’observer  beaucoup.  Il  n’avait  failli,  ni  à 
l’une,  ni  à  l’autre  de  ces  deux  missions,  et  il 
rapportait  en  France  une  moisson  importante 
de  documents  originaux  qui  avaient  Irait  aux 
mœurs,  aux  habitudes  et  à  la  religion  des 
Indiens.  Mes  sollicitations  pressantes,  triom¬ 
phèrent,  je  l’espère,  de  sa  modestie  et  il 
publiera  bientôt  un  travail  important  sur  les 
-affinités  de  la  religion  ipdienne  et  des  tradi¬ 
tions  mosaïques.  Ce  sujet  revenait  souyent 
dans  nos  conversations.  Votre  travail  nous  y 
ramenait  directement,  et  je  continuai  ma 
lecture  à  haute  voix.  De  là,  à  des  questions 
sur  les  mœurs  des  médecins  indiens,  sur  la 
nature  de  leur  caste,  sur  leur  degré  d’instruc¬ 
tion,  sur  leurs  pratiques,  il  n’y  avait  qu’un 
pas;  nous  le  franchîmes  ensemble,  et  ce  sont 


ces  détails  confirmés  et  complétés  par  des 
notes  ultérieures  que  je  m’empresse  de  vous 
transmettre.  J’espère  qu’ils  ne  vous  sembleront 
pas  absolument  dénués  d’intérêt,  non  plus 
aux  lecteurs  de  I’ünion  Médicale,  auxquels 
ils  sont  adressés  en  même  temps  qu’à  vous. 

Les  médecins  ow.mestris,  qui  exercent  dans 
les  campagnes  et  dans  les  aidées,  appartiennent 
à  la  quatrième  des  castes  qui  se  partagent  la 
société  indienne,  à  celle  des  Sudras  ou  Sou- 
dras,  issue  du  pied  droit  de  Brahma,  inférieure 
par  conséquent  aux  Brahmanes  ou  prêtres, 
aux  Kchatrias  ou  guerriers  et  aux  Vaïsdas 
ou  marchands,  artisans,  cultivateurs  qui,  se 
targant  d’une  plus  noble  origine,  prétendent 
procéder  les  premiers  de  la  bouche,  les  seconds 
du  bras  droit,  les  derniers  de  la  cuisse  droite 
du  même  Dieu.  C’est  à  tort  qu’on  s’est  habitué 
à  considérer  les  Brahmanes  comme  cumulant 
h  la  fois  le  ministère  sacerdotal  et  la  médecine. 
Cette  opinion  très  accréditée  encore  de  nos 
jours,  a  pris  évidemment  sa  source  dans  une 
faussé  analogie  qui  a  appliqué  à  la  société 
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lion  offlciiiale  dont  on  se  sert  pour  préparer  ce  sirop,  s  obtient  sans  a  momdre  difn, 
culté  et  se  conserve  parfaitement  avec  le  sucre,  pourvu  que  1  on  ait  la  précaution  de 
la  tenir  dans  des  flacons  pleins  et  bermétiquement  fermés.  Tout  récemment  on  a  tenté 
en  Angleterre  de  substituer  au  sucre  la  glycérine  ;  déjà  plusieurs  formules  en  ont  été 
publiées,  et  entre  autres  celle  de  M.  T.  E.  Smith. 

On  Introduit  dans  un  flacon  de  100  grammes  de  capacité,  9  grammes  de  glycérine 
incolore  et  anhydre  d’une  densité  de  1,267  ;  on  assujettit  au  bouchon  un  entonnoir 
en  verre  muni  d’un  filtre,  de  manière  que  la  douille  pénètre  dans  la  glycérine  ;  d’autre 
part,  on  introduit  dans  un  ballon  4  grammes  de  fil  de  fer,  8  d’eau  distillée  et  6,66 
d’iode;  on  agite  jusqu’à  ce  que  la  réaction  soit  complète;  alors  on  filtre  sur  la  glycé¬ 
rine  et  on  mélange. 

Cette  préparation  diffère  de  la  solution  normale  par  le  manque  de  sucre  et  de  la 
gomme.  Est-ce  là  un  avantage  sous  le  point  de  vue  de  la  conservation?  Tout  dépend 
de  l’état  de  la  glycérine  qui  doit  être  absolument  anhydre  pour  pouvoir  remplacer  le 
sucre.  —  (Gazette  médicale  d’Orient,  janvier  1859.) 

FORMULE  DES  KABVLES  CONTRE  LA  SYPHILIS. 

M.  le  docteur  L.  Leclerc  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale  de  V Algérie  la 
formule  suivante,  employée  dans  le  traitement  de  la  syphilis  chez  les  Kabyles  : 


Pr.  Zàoûq,  mercure .  15  grammes. 

Toûlya,  sulfate  de  cuivre.  .  .  4  — 

Zendjâr,  acétate  de  cuivre  .  .  4  — 

Chnâdeur,  sel  ammoniac.  .  .  6  — 


Triturez  séparément  les  substances  solides;  mélangez-les  dans  un  vase  neuf  ou  bien 
propre,  avec  de  l’eau  d’écorce  de  noyer.  Ajoutez  le  mercure.  Agitez  de  nouveau,  et 
réduisez  en  pâte.  Partagez,  en  dix  parties,  etfaites  autant  de  tablettes  que  vous  ferez 
sécher.  Chacune  de  ces  tablettes  servira  pour  une  fumigation. 

Le  traitement  durera  trois  jours,  et,  chaque  jour,  on  pratiquera  une  fumigation 
matin  et  soir.  A  cet  effet,  remplir  une  marmite  de  charbon,  casser  la  tablette  en  deux, 
et  la  jeter  sur  les  charbons.  Le  sujet  s’accroupit  par-dessus  la  marmite,  en  ayant  soin 


indienne  ce  fait  constaté  chez  tous  les  peuples  i 
primitifs  de  la  réunion  du  culte  religieux  et 
de  la  médecine  entre  les  mêmes  mains.  Les 
Brahmanes  n’interviennent  dans  le  traitement 
des  maladies  qu’à  titre  d’exorcistes  ou  de 
nécromanciens,  mais  leur  rôle  est  purement 
spirituel,  et  \&mestri  est  seul  chargé  des  soins 
à  donner  aux  malades  et  de  l’administration 
des  drogues. 

La  place  qu’occupent  tes  médecins  indiens 
dans  la  hiérarchie  des’ castes  montre  que 
leur  profession  est  médiocrement  honorée,  et 
qu’elle  est  rangée  au  nombre  des  arts  manuels. 
La  lecture  des  Védas  ou  livres  saints  leur  est 
interdite,  comme  à  toute  la  caste  des  Soudras. 
La  profession  du  père  est  obligatoire  pour  les 
fils  ;  la  fille  d’un  mestri  ne  peut  épouser 
qu’un  mestri  et  les  enfants  qui  naîtront  de 
cette  union  ne  pourront  être  que  mestris  ou 
épouse  de  mestris.  Cette  fixité  immuable 
d’attributions  professionnelles  dans  unemême 
famille  perpétue  les  procédés,  les  recettes  et 
les  formules;  chaque  mestri  a  reçu  les  siennes 


de  ses  ancêtres  et  les  transmet  religieusement 
à  ses  enfants  en  se  donnant  bien  garde  d’y 
rien  changer.  Chaque  descendance  forme  ainsi 
une  école  empirique  qui  ne  demande  rien  à 
l’expérience  des  autres,  ni  à  la  sienne  propre, 
et  pour  laquelle  l’autorité  dispense  de  l’examen. 

Les  trois  premières  castes  portent  comme 
signe  honorifique,  un  cordon  blanc  en  forme 
d’écheveau  contenant  un  nombre  variable  de 
fils.  Cette  marque  distinctive  leur  était  jadis 
exclusivement  attribuée;  mais  actuellement, 
certains  artisans  de  la  classe  inférieure  des 
Soudras,  tels  que  les  charpentiers,  les  peintres, 
les  forgerons,  ont  usurpé  cette  prérogative, 
et  les  mestris  fils  très  dégénérés  de  l’Esculape 
indien  ont  suivi  leur  exemple.  Ils  portent 
même  ce  cordon  plus  long  que  les  autres 
arlisans5oMrfr«i;ilsnelequittentjamais,même 
quand  ils  se  baignent  ;  seulement  ils  le  lavent 
alors  avec  soin  et  le  baisent  pieusement  avant  de 
le  remettre  à  leur  cou.  Lorsque  le  fils  d’un 
mestri  a  atteint  l’époque  de  la  puberté  et  après 
les  cérémonies  obligées  en  pareil  cas,  H  est 
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de  se  couvrir  parfaitement  avec  son  burnous ,  la  bouche  fermée,  les  narines  et  les 
oreilles  bouchées  avec  de  la  laine.  Le  médecin  ou  bien  un  aide  concourent  à  garantir 
la  face  du  malade  contre  les  vapeurs.  La  fumigation  dure  un  quart  d’heure  environ. 

Pendant  les  trois  jours  de  traitement,  le  malade  ne  doit  pas  manger  salé,  pas  d’huile, 
de  figues  ni  de  viande,  hormis  la  viande  de  mouton  et  du  pain  non  salé.  Il  se  confine 
dans  sa  maison,  se  garantit  du  froid,  boit  de  l’eau  chaude  et  mange  de  la  salsepareille. 


FEU  RÉDUIT  PAR  LE  CHARBON. 

D’après  M.  le  docteur  Benoît,  de  Giromagny,  le  fer  réduit  par  le  charbon,  à  la  dosf 
de  10  à  15  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  a  toute  l’efficacité  des  meilleures  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  Parfaitement  supporté,  il  n’a  jamais  donné  lieu  à  la  constipation 
ni  aux  exacerbations  dyspepsiques,  que  déterminent  si  souvent  les  préparations  solu¬ 
bles,  et  il  jouit  cependant  d’une  activité  beaucoup  plus  grande  que  les  préparations 
insolubles,  par  lesquelles  on  est  souvent  obligé  de  commencer  l’administration  des  fer¬ 
rugineux.  La  durée  moyenne  du  traitement  de  quarante-trois  chloroses  franches  a  été 
de  vingt-deux  jours,  et  la  quantité  moyenne  du  médicament  administré  a  été'  de 
11  grammes.  L’efficacité  de  ce  produit,  sa  facile  préparation  et  la  modicité  de  son  prix, 
le  recommandent  donc  aux  praticiens,  surtout  dans  la  médecine  des  pauvres.  —  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg.) 

OXYDE  DE  ZINC  CONTRE  LA  COQUELUCHE. 

L’oxyde  de  zinc,  médicament  jadis  fort  en  usage  et  maintenant  un  peu  oublié,  est 
employé  par  le  docteur  Hochstetter  contre  la  coqueluche,  et  cela  à  des  doses  plus  éle¬ 
vées  qu’on  le  prescrit  généralement.  Chez  les  enfants  de  2  à  4  mois,  il  donne  de  1  à 
2  grains  par  jour;  chez  les  sujets  plus  âgés,  il  varie  de  3  à  4  grains.  Il  prétend,  par  ce 
moyen  guérir  la  coqueluche  en  dix,  vingt,  trente  jours,  selon  l’intensité  de  la  toux 
et  l’âge  du  sujet. 

Si  l’on  considère  l’insuffisance  de  notre  thérapeutique,  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  et  l’innocuité  presque  complète  de  l’oxyde  de  zinc,  il  serait  à  désirer  que  de 
nouveaux  essais  soient  faits  pour  connaître  au  juste  l’efficacité  de  cette  médication. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  on  ne  pourrait  jamais  se  vanter  de  posséder  un  spécifique  nou- 


investi  du  cordon,  il  suit  son  père  dans  toutes 
les  visites  qu’il  fait  aux  malades,  et  il  apprend 
de  lui  l’emploi  et  la  composition  des  remèdes. 
Les  patients  ont  ainsi  le  bénéfice  gratuit  d’une 
consultation  dans  laquelle  à  vrai  dire,  la  dis¬ 
cussion  tient  une  médiocre  place,  et  où  le 
néophyte  semble  avoir  juré  le  serment  de 
soumission  médicale  du  récipiendaire  de  la 
comédie. 

Quoique  les  mestris  n’appartiennent  pas  à  une 
profession  libérale  et  soient  confondus  dans 
une  même  caste  avec  les  artisans  de  diverses 
catégories,  ils  semblent  cependant  s’affranchir 
un  peu  de  cette  sorte  d’infériorité  native  par 
le  respect  que  commande  leur  ministère, 
pour  amoindri  qu’il  soit,  et  on  les  voit  dans 
les  cérémonies  prendre  rang  avant  les  autres 
Indous  de  leur  caste,  et  revêtir  les  sandales 
et  le  parasol,  emblème  d’une  certaine  supé¬ 
riorité  de  condition. 

Si  la  médecine  est  peu  honorée  parmi  les 
Indous,  la  chirurgie  l’est  encore  moins  ;  elle 
est  pratiquée  exclusivement  par  les  barbiers, 


et  l’espèce  de  réprobation  religieuse  qui  s’at¬ 
tache  à  l’action  de  verser  le  sang,  fût-ce 
même  dans  un  but  utile,  est  sans  doute  l’une 
des  causes  de  ce  discrédit.  Au  reste,  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  des  harbiers  indiens  est 
aussi  rare  que  leur  appareil  instrumental  est 
simple  et  peu  encombrant;  leur  rasoir  en 
fait  tous  les  frais  et  ils  n’y  ajoutent  guère 
qu’une  sorte  de  stylet  tranchant  qui  leur  sert 
eu  même  temps  à  rogner  les  ongles  et  à  ouvrir 
des  abcès  ou  à  faire  des  opérations  analogues. 
Les  mestris  s’abstiennent  rigoureusement  de 
toute  opération  manuelle  et  leur  horreur  pour 
l’effusion  du  sang  est  telle,  que  dans  les 
hôpitaux  européens  où  quelques-uns  d’entre 
eux  sont  employés  à  litres  d’aides  ou  d’infir¬ 
miers,  les  médecins  ne  peuvent  obtenir,  même 
sous  la  menace  d’un  renvoi,  qu’ils  tiennent 
la  poêlette  pendant  une  saignée  ou  participent 
à  une  opération  sanglante  quelle  qu’elle  soit. 
Ces  mestris  des  villes  ont  une  instruction  médi¬ 
cale  très  supérieure  à  celle  des  aidées  :  leur  in¬ 
telligence  estQuverte,sielle  n’est  très  vive,  et 
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veau,  si,  comme  le  dit  le'  docteur  Hochstetter,  la  guérison  peut  tarder  trente  jours, 
avant  de  se  produire.  —  (Presse  méd.  belge.) 

POTION  RÉSOLUTIVE. 

Dans  les  cas  d’épanchements  pleurétiques  et  péricardiques ,  M.  le  docteur  Wbrrns, 
médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou ,  recommande  l’emploi  de  la  potion 


suivante  : 

Infusion  de  fleurs  de  sureau ....  300  grammes. 

•  Nitrate  de  potasse .  12  — 

Tartre  stibié .  15  centigrammes. 

Miel  épuré .  90  grammes. 


Prendre  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Sous  l’influence  des  vésicatoires  et  de  l’usage^  de  cette  potion ,  aidée  de  boissons 
chaudes ,  les  épanchements  disparaissent  très  rapidement.  —  {Revue  de  thér.  méd.~ 
chir.) 

CONTRE-POISON  DU  PHOSPHORE. 

L’empoisonnement  par  le  phosphore  est  devenu  fréquent,  depuis  que  les  allumettes, 
qui  renferment  ce  produit  dangereux,  se  trouvent  entre  les  mains  de  tout  le  monde.  II 
n’est  donc  pas  inutile  de  signaler  aux  praticiens  le  contre-poison,  reconnu  jusqu’à  ce 
jour  pour  le  plus  efficace.  De  nombreuses  expériences,  instituées  sur  les  animaux,  ont 
démontré  à  MM.  Antonielli  et  Borsarelli  : 

l»  Que,  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore  ou  par  les  substances  qui  con¬ 
tiennent  ce  métalloïde,  il  faut  surtout  éviter  d’employer  des  matières  grasses;  car 
celles-ci,  loin  de  s’opposer  à  l’action  du  phosphore  sur  les  organes,  en  augmentent 
l’énergie, et  en  facilitent  la  diffusion  dans  l’économie  ; 

2»  Que  l’emploi  de  la  magnésie  calcinée,  en  suspension  dans  l’eau  bouillie  et  admi¬ 
nistrée  en  grande  quantité,  est  le  meilleur  contre-poison  et,  en  même  temps,  le  pur¬ 
gatif  le  plus  convenable  pour  faciliter  l’élimination  de  l’agent  toxique; 

30  Que,  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  où  il  se  présente  de  la 
dysurie,  l’emploi  de  l’acétate  de  potasse  est  d’une  grande  utilité  ; 


ils  sont  susceptibles  de  profiter  des  leçons 
qu’on  leur  donne.  C’est  ainsi  que  notre  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Collas,  qui  exerce  avec 
tant  de  distinction  la  médecine  à  Pondichéry, 
a  pu  former  quelques  médecins  indigènes  dont 
il  tire  un  parti  secondaire,  mais  incontesta¬ 
blement  utile.  L’un  d’eux,  même  fort  inteh 
ligent.  Doré  Jamy  (littéralement  Monsieur 
Dieu),  a  été  envoyé  en  France,  y  a  étudié  la 
médecine  et  en  a  rapporté  un  certain  degré 
d’instruction. 

Les  mestris  sont  essentiellement  supersti¬ 
tieux  et  ils  croient  plus  volontiers  à  la  signi¬ 
fication  des  présages,  et  à  l’efficacité  des 
conjurations  qu’à  la  vertu  des  médicaments. 
Cette  sorte  d’abdication  de  leur  propre  minis¬ 
tère  au  profit  des  pratiques  charlatanesques 
et  des  jongleries  intéressées  des  Brahmanes, 
ne  contribue  pas  peu  à  l’effacement  de  leur 
rôle.  Cuand  on  vient  chercher  un  mestri  pour 
donner  des  soins  à  un  individu  mordu  par  un 
serpent,  il  reconnaî',  d’après  la  direction  de 
l’envoyé,  l’heure  du  jour,  la  forme  de  son 


salut,  ou  tout  autre  indice  aussi  peu  significatif, 
quelle  sera  l’issue  probable  de  l’accident,  et 
il  se  décide  alors  à  se  rendre  à  l’appel  qui 
lui  est  fait  ou  à  s’abstenir,  si  leeas  est  mortel, 
pour  ménager  les  intérêts  de  sa  réputation^ 
Du  reste,  leur  intervention  n’est  habituelle¬ 
ment  invoquée  qu’en  seconde  ligne,  et  on  ne 
vient  guère  les  chercher  que  quand  le  Brahme 
Pourohita  ou  nécromancier  a  terminé  son 
office  d’exorcisme  et  de  conjuration ,  c’est- 
à-dire  a  fait  perdre  un  temps  précieux  et  n’a 
plus  laissé  au  mestri  qu’une  besogne  passa- 
■blement  ingrate  ;  sa  tâche  lui  est  fort  heureu¬ 
sement  allégée  par  l’esprit  fataliste  des  Indous 

quil’ exonère  de  toute  responsabilitéetattribue 
l’événement  quel  qu’il  soit  à  une  destinée 
inexorable  contre  laquelle  nulle  puissance 
humaine  ne  pouvait  lutter.  Il  est  vrai  que 
par  contre,  on  ne  lui  accorde  guère  les  hon¬ 
neurs  des  succès,  mais  comme  ceux-ci  sont 
rares,  nos  confrères  du  Gange,  trouvent 
encore  leur  profit  à  cette  indifférence  scep¬ 
tique.  (fM  fin  au  prochain  re“*) 
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40  Que  toutes  les  boissons  mucilagineuses,  dont  le  malade  fait  usage,  doivent  être 
préparées  avec  de  l’eau  bouillie,  afin  qu’elles  contiennent  la  plus  petite  quantité  d’air 
possible.  —  (Giorn.  di  f armada  el  chimica  di  Torino  et  Annales  et  bulletin  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gand.) 

POUDRE  ANTI-DYSPEPSIQUE  (A.  BONNET). 


Sqps-nitrate  de  bismuth .  20  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  5  centigr. 


Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets.  A  prendre  immédiatement  avant  chacun  des  deux 
repas,  dans  deux  grandes  cuillerées  d’eau  sucrée. 

Ce  remède  convient  particulièrement  contre  les  dyspepsies  avec  tendance  à  la  diar¬ 
rhée.  —  [Gazette  méd.  de  Lyon,,  16  janvier  1859.) 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


IDÉE  DE  LA  BIO-PATHOLOGIE  [')  ", 

Par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

c.  Nous  savons  qu’il  existe  une  chlorose  végétale. 

Mais  nous  savons  aussi  que,  au  point  de  vue  des  symptômes  ou  des  effets,  la 
chlorose  et  l’anasarque  végétales  ne  sont  guère  distinctes. 

Elles  ne  sont  pas  très  distinctes  non  plus  dans  ce  qui  les  constitue  essentiellement. 
Je  m’explique.  En  théorie,  elles  sont  distinctes,  puisque,  dans  l’une,  l’anasarque,  l’eau 
est  exsudée;  tandis  que  dans  l’autre ,  la  chlorose,  l’eau  en  excès  constitue  toujours 
l’excipient  de  la  sève.  Mais,  en  fait,  cette  distinction  n’a  pu  être  établie,  comme  elle 
l’a  été  chez  les  animaux,  comme  elle  l’a  été  chez  l’homme. 

D’où  il  suit  qu’on  devra,  pour  éviter  toute  confusion,  établir  distinctement,, en^/zy^o- 
pathologie,  un  état  morbide  caractérisé  par  l’excès  d’eau,  auquel  on  pourra  donner  le 
nom  d’.hyperhydrie,  et  un  état  morbide  caractérisé  par  la  décoloration,  que  l’on- pour¬ 
rait  appeler  achromisme,  et  qui  est  désigné  aujourd’hui  sous  les  noms  d’étiolement  ou 
de  chlorose. 

J’écarte  le  premier  nom  (étiolement),  parce  qu’il  n’est  pas  précis,  et  parce  qu’il 
exprime,  dans  l’opinion  commune,  plus  que  l’altération  de  la  couleur. 

Je  repousse  le  second,  parce  qu’il  exprime  exactement  le  contraire  de  la  chose.  Il 
est  trop  évident  que  le  même'nom  de  chlorose,  qui,  en  pathologie  humaine,  désigne 
très  justement  la  teinte  verdâtre  de  la  peau  ou  la  tendance  de  la  peau  à  revêtir  cette 
teinte,  ne  saurait  servir,  en  phyto pathologie,  à  désigner  la  condition  absolument 
inverse,  c’est-à-dire  l’atténuation  ou  l’absence  de  la  couleur  verte.  Étymologiquement, 
les  feuilles  internes  de  la  laitue,  hyperhydriques  et  décolorées,  tendres  et  cassantes  sous 
la  dent,  sont  «chlorotiques  et  non  chlorotiques. 

En  tératologie  végétale,  on  emploie  le  mot  albinisme,  qui  a  l’avantage  d’exprimer 
un  rapport  déjà  signalé  par  Aristote  entre  la  décoloration  des  plantes  et  la  même  ano¬ 
malie  chez  l’homme.  Mais  la  décoloration  acquise  par  privation  de  lumière,  soit  chez 
la  plante,  soit  chez  l’homme,  n’est  pas  un  fait  tératologique;  c’est  un  fait  pathologique, 
et  même ,  à  cet  égard ,  on  regrette  de  trouver  quelque  confusion  dans  le  chapitre  sur 
les  variations  par  défaut  de  coloration  du  livre  d’ailleurs  si  intéressant  de  M.Moquin- 
Tandon  (Éléments  de  tératologie  végétale,  1841,  p.  40). 

Une  plante  peut  être  très  hyperhydrique,  c’est-à-dire  très  aqueuse,  et  à  la  fois  très 
verte.  Il  y  a  pour  les  plantes,  comme  pour  l’homme,  une  force  radicale  et  une  force 
apparente.  Les  plantes  des  prairies  artificielles  sont  admirables,  et  pourtant  elles  ont 

(1)  Voir  rUmox  Médicale  du  18  Janvier  1859. 
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moins  dé  force  et  de  vitalité  que  les  simples  regains  des  terrains  secs.  Pareillement, 
les  épais  contingents  des  plaines  basses  et  humides  sont  mille  fols  moins  robustes  et 
moins  résistants  que  les  alertes  contingents  montagnards.  Nos  guerres  de  la  Répu¬ 
blique  et  de  l’Empire  l’ont  bien  prouvé.  On  peut  dire,  à  cet  égard,  qu’il  y  a  deux 
grandes  sortes  de  complexion  :  la  complexion  des  hauteurs,  thoracique,  musculaire  et 
sèche,  et  la  complexion  des  bas  lieux,  abdominale,  graisseuse  et  humide.  ^ 

d.  Dans  la  maladie  des  pommes  de  terre,  on  a  remarqué  l’influence  particulière¬ 
ment  défavorable  des  engrais.  On  a  vu,  par  exemple,  dans  le  même  champ,  les  tuber¬ 
cules  altérés  ou  sains,  suivant  que  la  paftie  de  terrain  avait  été  fumée  ou  non  fumée. 
Or,  les  engrais  représentent  une  alimentation  à  la  fois  abondante  et  généreuse,  et,  de 
toute  évidence,  ce  qui  doit  en  résulter  dans  les  plantes,  c’est  un  excès  général  de  nutri¬ 
tion,  une  pléthore. 

11  existe  donc  une  pléthore  végétale. 

Mais,  de  ce  que  cette  pléthore  est  le  résu  tat  de  conditions  ultra-nutritives,  il  ne  faut 
pas  conclure  qu’elle  implique  la  richesse  excessive  du  liquide  nourricier.  Loin  de  là; 
les  plantes  ainsi  chauffées  par  les  riches  amendements  du  sol,  poussent  hâtivement, 
contiennent  une  très  grande  proportion  d’eau ,  et,  par  conséquent,  sont  relativement 
peu  nutritives.  Dans  ces  conditions,  la  plante  se  développe  plus  qu’elle  ne  se  nourrit. 
Il  faut  le  temps  à  la  nutrition.  Les  produits  de  notre  culture  maraîchère,  laitues,  pois, 
romaines,  etc.,  sont  la  preuve  de  ce  qui  est  avancé  ici.  M.  Magne  établit  que  du  regain 
ayant  poussé  sur  un  sol  maigre,  par  un  temps  sec,  est  presque  deux  fois  aussi  nutritif 
que  celui  qui  est  venu  dans  un  terrain  bien  fumé,  pendant  une  saison  pluvieuse.  De  son 
côté,  M.  Clément,  d’Alfort,  sans  admettre  une  si  grande  disproportion  entre  les  four¬ 
rages  fumés  et  les  fourrages  non  fumés,  reconnaît  qu’effectivement  les  premiers  sont 
beaucoup  plus  aqueux.  Dans  un  potager  qui  m’est  particulièrement  connu,  les  légumes 
étaient  incomparablement  plus  savoureux  avant  que  la  terre  eût  été  abondamment 
fumée.  On  peut  affirmer  que  l’abus  des  engrais  a  causé  et  cause  journellement,  à  l’insu 
des  agriculteurs,  le  plus  grand  préjudice  aux  plantes,  et  par  suite  aux  animaux,  surtout 
quand  l’humidité  et  la  bénignité  de  la  température  s’y  joignent,  comme  il  est  arrivé  de 
de  1845  à  1853.  Telle  est,  sur  les  animaux,  l’influence  défavorable  de  ces  plantes  hâtives, 
qu’on  a  pu  légitimement  attribuer  V anémie  idiopathique  du  cheval,  maladie  si  curieuse, 
si  intéressante  et  si  grave,  à  l’usage  des  fourrages  hyperhydriques  des  'prairies  artifi¬ 
cielles. 

La  pléthore  végétale  est  donc  une  pléthore  aqueuse,  comme  serait  la  chlorose  dans 
l’espèce  humaine,  d’après  M.  Beau  (M.  Cruveilhier  commence  toujours  le  traitement 
de  la  chlorose  par  une  saignée). 

La  pléthore  végétale  n’est  autre  chose  que  l’hyperhydrie  ;  l’hyperhydrie,  qui  a  été  le 
point  de  départ  et  la  cause  prochaine  des  grandes  épiphyties  qui  ont  désolé  l’agricul¬ 
ture  dans  ces  dernières  années;  l’hyperhydrie,  qui  a  ces  trois  facteurs  :  l’humidité,  la 
tiédeur  de  l’atmosphère  et  les  riches  engrais;  l’hyperhydrie  qui  ouvre  la  voie  au  para¬ 
sitisme;  l’hyperhydrie  qui  est  positivement  le  fait  le  plus  considérable  de  la  pathologie 
végétale. 

Ce  que  l’on  a  dit  de  l’anasarque  des  plantes,  ce  que  j’en  ai  dit  moi-même  en  me 
réservant  d’y  revenir  ici,  ce  que  l’on  a  dit  de  la  chlorose,  sauf  ce  qui  concerne  Vacro- 
misme,  qui  doit  être  étudié  à  part  ;  enfin  ce  que  l’on  a  dit  de  la  pléthore  végétale,  revient 
à  l’hyperhydrie.  Anasarque,  chlorose,  pléthore  végétales  doivent  être  effacées  du  cadre 
de  la  phyto-pathologie,  et  céder  la  place  à  l’hyperhydrie. 

La  destruction  restitutive,  qui  s’accomplit  par  la  fermentation,  la  putréfaction  et 
l’érémacausie,  est  d’autant  plus  prompte,  dans  les  plantes  mortes,  qu’elles  sont  plus 
aqueuses.  C’est  une  loi  commune  à  tout  ce  qui  a  vécu  :  plus  ils  sont  imprégnés,  plus  le 
cadavre  des  animaux  et  celui  de  l’homme  sont  disposés  à  subir  l’opération  suprême, 
en  vertu  de  laquelle  leurs  éléments  sont  resUtuésh  la  circulation  générale  de  la  matière. 

11  est  bien  entendu  que  je  ne  fais  ici  que  toucher  aux  questions,  et  que  je  trace  un 
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simple  aperçu.  Toutefois,  je  ne  veux  pas  terminer  ce  paragraghe  sans  faire  remarquer 
que  ces  plantes  au  développement  hûtif,  hyperhydriques  et  relativement  peu  nourris¬ 
santes,  dont  il  vient  d’être  question,  nous  offrent  l’exemple  et  le  type  des  maladies  de 
croissance,  maladies  de  notoriété  vulgaire,  très  réelles,  et  dont  l’étude  est  extrêmement 
négligée  en  pathologie  humaine. 

e.  Dans  l’altération  spéciale  qui  caractérise  anatomiquement  la  maladie  des  pommes 
de  terre,  il  y  aurait  deux  formes  principales  :  une  que  M.  Martins  rapproche  de  \a  gan¬ 
grène  sèche,  et  désigne  même  sous  ce  nom;  l’autre  que  l’on  pourrait  rapprocher  de  la 
gangrène  humide,  et  dans  laquelle  la  partie  centrale  des  tubercules  est  transformée  en 
une  pulpe  blanche  ou  gris  sale.  Une  altération  du  même  genre,  commune  en  Hollande, 
où  elle  se  manifeste  surtout  quand  de  fortes  gelées  ont  succédé  à  des  pluies  douces  et 
abondantes,  affecte  les  oignons  des  jacinthes  et  des  glaïeuls,  dont  l’intérieur  se  trans¬ 
forme  en  une  pulpe  blanche,  presque  homogène,  visqueuse,  demi-liquide,  à  peu  près 
sans  odeur  et  d’une  saveur  aigrelette,  transformation  qui  fait  penser,  d’autre  part,  au 
ramollissement  gélatiniforme.  On  décrit  une  nécrose  ou  mort  du  bois  ;  c’est  même  une 
des  maladies  qui  attaquent  le  plus  souvent  les  arbres. 

f.  L’ulcère  est  i  lentique  dans  les  plantes,  chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Je 

n’en  veux  pour  preuve  que  cette  définition  :  «  Ulcères  (des  plantes) .  On  donne  ce  nom 
à  toutes  les  lésions  de  continuité  qui  sont  accompagnées  de  ramollissement,  de  la  des¬ 
truction  des  tissus  et  d’un  écoulement  liquide.  Ils  diffèrent  des  plaies  en  ce  que  celles- 
ci  tendent  constamment  à  se  cicatriser,  et  qu’eux,  au  contraire,  s’étendent  toujours 
soit  en  largeur,  soit  en  profondeur;  tous  tes  végétaux,  toutes  les  parties  d’un  végétal, 
même  les  racines,  peuvent  en  être  affectés.  »  (Bon- Jardinier,  1858,  p.  239.)  Ce  défaut 
de  tendance  à  la  cicatrisation  n’est-il  pas  le  caractère  classique  de  i’ulcère,  en  patho¬ 
logie  humaine  ?  Quand  la  cicatrisation  s’opère,  elle  se  fait,  comme  chez  l’homme,  de 
la  circonférence  au  centre,  et  par  un  mécanisme  très  curieux  :  «  Les  nouvelles  couches 
ligneuses  et  corticales  qui  se  forment,  àu  lieu  de  suivre  une  direction  périphérique,  se 
replient  en  dedans,  forment  des  rouleaux  dont  les  surfaces  convexes  ou  corticales  sont 
vis-à-vis  l’une  de  l’autre. . .  Les  rouleaux  se  rapprochent  tous  les  ans,  enfin  ils  se  touchent 
et  se  réunissent.  »  p.  241.) 

g.  Il  existe  véritablement  un  état  colliquatif  des  plantes,  dû  à  l’écoulement  des  sucs 
résineux  ou  gommeux ,  d’abord  purs,  puis  altérés,  à  travers  les  surfaces  ulcérées. 
L’arbre  meurt  d’épuisement,  comme  succombe  un  individu  épuisé  par  la  longue  sup¬ 
puration  d’une  carie  vertébrale. 

h.  La  castration  qui,  chez  les  animaux,  favorise  l’accumulation  de  la  graisse,  don¬ 
nerait  lieu,  chez  les  végétaux,  à  un  phénomène  analogue,  l’augmentation  du  sucre, 
d’après  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Em.  Pallas,  sur  le  maïs.  (Recueil  des  mé¬ 
moires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  •pharmacie' militaires,  tomes  38e,  52e  et  55®.) 
«  Chez  les  poissons,  dit  M.  Rayer ,  l’atrophie  spontanée  et  persistante  des  organes  de 
la  génération,  et  celle  qui  résulte  de  la  castration  sont  accompagnées  ou  suivies  ^en¬ 
graissement,  comme  chez  tes  autres  animaux  vertébrés.  »  (Observations  sur  les  mala¬ 
dies  des  poissons,  dans  les  Archives  de  médecine  comparée,  t.  I,  p.  307.)  Ce  simple 
fait  de  l’engraissement,  chez  les  mâles  dégradés,  dans  toute  la  classe  des  vertébrés, 
montre  combien  l’accumulation  de  la  graisse  est  une  condition  infime  dans  la  hiérar¬ 
chie  vitale.  C’est,  à  proprement  parler,  l’intronisation  du  végétal  dans  l’animal,  puisque 
la  graisse  n’est,  en  grande  partie,  que  du  charbon. 

(La  fin  a  un  •prochain  numéro.) 
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PEUT-ON  PRÉCISER  EXACTEMENT  L’AGE  D’UN  FOETUS  PAR  L’EXAMEN  SEUL  DES  GERMES 
DENTAIRES  ? 

L’inspection  des  germes  dentaires  ne  suffit  pas  pour  préciser  l’âge  du  fœtus  humain  ; 
elle  ne  peut  fournir,  dans  les  cas  ordinaires,  que  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes. 
En  effet,  le  développement  des  germes  dentaires  présente  de  fréquentes  anomalies  sui¬ 
vant  les  sujets.  Ainsi,  il  existe  dans  la  science  une  foule  d’exemples  de  dents  déjà 
sorties  des  gencives  à  l’époque  de  la  naissance.  Louis  XIV  était  muni  de  deux  dents 
apparentes  au  moment  où  il  naquit.  Chez  certains  fœtus,  les  dents  se  trouvent  aussi 
développées  à  7  mois  de  la  vie  intra-utérine  qu’à  l’âge  de  9  mois  chez  d’autres  fœtus. 

Suivant  les  auteurs  de  médecine  légale,  au  neuvième  mois,  on  trouve  les  dents  de 
lait  en  partie  ossifiées  dans  les  alvéoles  ;  les  couronnes  sont  entièrement  formées  dans 
les  incisives;  elles  sont  incomplètes  dans  les  çaniries,  et  il  n’existe  que  quelques  tuber¬ 
cules  osseux  à  la  place  des  molaires.  Eh  bien,  sur  cinq  fœtus  examinés  à  l’Hôtel-Dieu, 
nous  avons  noté  que  deux  n’offraient  pas  la  moindre  trace  d’ossification  dans  tous  les 
germes  dentaires,  et  que  ces  deux  fœtus  provenaient  de  femmes  infectées  de  syphilis. 
Depuis  dix  ans  que  nous  faisons  de  la  médecine  légale  soit  auprès  du  parquet  deBaugé, 
soit  auprès  du  parquet  du  Mans,  nous  avons  fait  de  semblables  remarques,  sans  les 
noter,  parce  que  notre  attention  n’était  pas  attirée  sur  ce  point  comme  aujourd’hui. 

Ces  observations  prouvent  que  l’ostéogénie  dentaire  peut  être  retardée,  surtout  quand 
il  existe  un  vice  originel  transmis  de  la  mère  à  l’enfant,  comme  cela  s’est  remarqué 
chez  nos  deux  fœtus. 

En  médecine  légale,  il  est  donc  nécessaire  d’être  très  circonspect  quand  il  s’agit  de 
préciser  exactement  l’âge  d’un  fœtus  par  l’examen  seul  des  germes  dentaires. 

D'^Ad.LizÉ, 

'  Chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  du  Mans. 
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I 

«  Que  de  méditations  pour  le  philosophe  qui ,  se  dérobant  au  tumulte  du  monde,  parcourt 
une  maison  d’aliénés  !  Il  y  retrouve  les  mêmes  idées,  les  mènies  erreurs,  les  mêmes  passions, 
les  mêmes  infortunes  :  c’est  le  même  monde;  mais,  dans  une  semblable  maison,  les  traits  sont 
plus  forts,  les  nuances  plus  marquées,  les  couleurs  plüs' vives,  les  effets  plus  heurtés,  parce  que 
l’homme  s’y  montre  dans  toute  sa  nudité ,  parce  qu’il  ne  dissimule  pas  sa  pensée,  parce  qu’il 
ne  cache  pas  ses  défauts,  parce  qu’il  ne  prêle  point  à  ses  passions  le  charme  qui  séduit,  ni  à 
ses  vices  les  apparences  qui  trompent.  » 

Ces  paroles  remarquables  sont  d’Esquirol  —  une  des  illustrations  de  Toulouse;  —  elles  ont 
servi  de  guide ,  de  modèle  et  comme  de  canevas  aux  études  de  M.  Gaussail  sur  l’aliénation 
mentale. 

D’autres  cherchent  les  différences  qui  séparent  le  fou  d’avec  l’homme  à  l’état  physiologique, 
M.  Gaussail,  avec  le  maître  que  nous  venons  de  citer,  nous  pourrions  dire  aussi  avec  Erasme, 
cherche  —  mais  au  point  de  vue  scientifique  seulement  —  les  analogies  qui  rapprochent  les 
fous  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Par  des  exemples  nombreux  et  bien  choisis,  par  des  rappro¬ 
chements  ingénieux,  il  montre  combien  il  reste  de  raison  au  fond  de  la  folie  et  combien  de 
folie  se  mêle  à  la  dépense  in  tellectuelle,  morale  ou  instinctive  par  laquelle  se  solde  la  vie  quo¬ 
tidienne  des  hommes  en  bonne  santé.  Chemin  faisant  il  recommande  : 

«  Que  l’on  n’oublie  pas  que  le  but  de  celte  étude  n’est  pas  d’établir  des  analogies  futiles 


L’UNION  MÉDICALE. 


lf)5 


et  sans  portée,  mais  de  rechercher,  dans  ces  analogies  mômes,  quelques-unes  des  principales 
conditions  palhogéniques  de  l’aliénation  mentale.  » 

Nous  n’avions  garde  de  l’oublier;  la  manière  dont  M.  Gaussail  traite  son  sujet  est  trop  élevée 
et  porte  la  marque  d’un  esprit  trop  sérieux  pour  que  nous  ayons  pu  nous  y  méprendre. 

Toujours  grave  au  fond,  l’auteur  sait  revêtir  sa  pensée  d’une  forme  littéraire,  ce  qui  est  un 
grand  charme,  variée  à  propos,  et  très  saisissante  parfois.  Qu’on  nous  permette  d’en  citer  un 
exemple. 

Pour  faire  voir  combien  l’appréciation  de  l’aliénation  mentale  est  relative  aux  temps  où  l’on 
vit,  au  pays  que  l’on  habite,  aux  habitudes  et  aux  croyances  qui  y  sont  consacrées,  M.  Gaus- 
sail  écrit  les  lignes  suivantes  : 

«  Si  l’on  voyait  chez  nous  un  prêtre  entrer  dans  une  église,  marchant  sur  le  dos  et  ayant  sa 
barbe  rasée  à  moitié  ;  si  on  le  voyait  ensuite  s’accrocher  par  l’épaule  et  exécuter  des  pirouettes, 
certainement  il  n’y  aurait  qu’une  voix  pour  le  déclarer  aliéné.  Et  cependant  les  prêtres  de 
Brahma  et  les  dévots  de  l’Inde,  qui  se  livrent  à  ces  pratiques  en  vue  de  se  rendre  leur  divinité 
propice  et  de  gagner  le  ciel,  ne  sont  pas  considérés  dans  leur  pays  comme  des  insensés.  Ailleurs 
même,  ils  peuvent  passer  pour  raisonnables  parce  qu’ils  ont  un  but  ;  mais  la  plupart  des  aliénés 
aussi  ont  un  but,  but  souvent  digne  d’approbation,  et  c’est  parce  que  pour  l’atteindre  ils  ont 
recours  à  des  moyens  absurdes,  qu’ils  sont  mis  hors  la  loi  et  séquestrés  dans  les  asiles. 

I)  Si  un  boucher  ou  un  laboureur  se  présentaient  au  sein  d’une  assemblée  délibérante,  et 
avec  toute  la  gravité  qu’entraîne  la  conviction,  venaient  annoncer  l’issue  impatiemment  attendue 
d’une  graye  situation  politique,  parce  qu’ils  l’auraient  découverte,  le  premier  en  éventrant  un 
mouton,  le  second  dans  certains  signes  que  lui  aurait  fournis  un  vol  de  corbeaux,  non  seule¬ 
ment  rassemblée  n’ajouterait  aucune  foi  à  une  semblable  déclaration,  mais  elle  concevrait  de 
légitimes  soupçons  sur  l’état  mental  de  ces  devins  improvisés.  Et  cependant ,  au  rapport  de 
Cicéron  qui  fut  augure  lui-même,  la  vérité  de  l’opinion  qui  attribue  à  quelques  hommes  la 
préscience  des  choses  futures,  se  trouve  confirmée  par  le  consentement  unanime  des  peuples 
aussi  bien  que  par  la  manière  de  voir  des  plus  célèbres  philosophes  (1).  Ce  boucher  et  ce 
laboureur  ne  seraient  donc,  comme  le  dit  Leuret,  que  des  augures  en  retard  d’une  vingtaine  de 
siècles.  » 

Aviez-vous  pensé,  lecteur,  que,  dans  une  vingtaine  de  siècles,  l’avenir  démontrerait  peut- 
être,  d’une  façon  tout  aussi  péremptoire,  l’insanité  parfaite  de  beaucoup  de  nos  coutumes  ? 

Un  esprit  de  la  trempe  de  M.  Gaussail  se  paie  rarement  de  mots,  cela  se  conçoit;  il  en 
résulte  fréquemment  des  points  d’interrogation  suspensifs  qui  peuvent  paraître  inopportuns 
aux  amateurs  de  dogmatisme,  mais  qui  ont  l’avantage,  le  plus  grand  dedous,  de  faire  naître, 
chez  le  leçteur,  la  réflexion  et  la  recherche  fécondes.  —  Après  avoir  énuméré  les  puissances 
psychiques ,  dont  les  aberrations  interviennent  le  plus  fréquemment  dans  la  production  de  la 
folie,  l’auteur  conclut  ainsi  :  «  Plus  on  y  réfléchit,  et  plus  on  arrive  à  se  convaincre  que  la 
grande  majorité  des  cas  d’aliénation  mentale,  pour  ne  pas  dire  tous,  peuvent  être  rattachés  à 
cet  élément  :  délire  de  la  volonté;  aussi  a-t-on  pu  dire  que  la  raison  n’est  que  la  volonté  saine 
et  en  action.  Mais  (voilà  le  penseur  qui  apparaît)  en  dehors  de  la  folie,  la  volonté  est-elle  tou¬ 
jours  saine,  est-elle  toujours  agissante?  Que  chacun  pénètre  dans  l’intimité  de  son  existence 
morale,  et  il  ne  tardera  pas  à  reconnaître  la  vérité  de  cette  pensée  de  Montaigne  :  «  Notre 
volonté...  veut-elle  toujours  ce  que  nous  voudrions  qu’elle  voulût?  Ne  veut-elle  pas  souvent 
ce  que  nous  lui  prohibons  de  vouloir,  et  à  notre  évident  dommage ,  se  laisse-t-elle  non  plus 
mener  aux  conclusions  de  notre  raison  ?  » 

Qu’est-ce  qui  peut  faire  ainsi  dévier  notre  volonté  de  ce  que  nous  voudrions  qu’elle  voulut  ? 
Tout  le  monde  le  dira  :  ce  sont  les  Passions;  c’est  bientôt  dit.  M.  Gaussail  ne  va  pas  si  vite  ; 
il  arrête  le  mot  au  passage,  et,  le  soumettant  à  l’analyse,  il  écrit,  sur  les  Passions,  deux  pages 
(c’est  peu  et  c’est  beaucoup)  que  nous  rangeons,  sans  hésiter,  au  nombre  des  meilleures  choses 
et  des  plus  judicieuses  que  nous  ayons  lues  sur  un  sujet  aussi  embrouillé,  aussi  volontairement 
embrouillé,  aurions-nous  envie  de  dire.  Il  nous  les  faudrait  .transcrire  tout  entières*  Nos  lec¬ 
teurs  voudront-ils  se  contenter  de  quelques  phrases  qui  leur  indiqueront,  du  moins,  la  solu¬ 
tion  du  problème  ? 

Suivant  M.  Gaussail,  qui  adopte  en  cela  la  remarque  du  théologien  Bergier,  «  les  passions 
ne  sont  que  les  inclinations  et  les  p.nchants  de  la  nature  poussés  à  l’excès,  parce  que  leurs 
mouvements  ne  sont  pas  volontaires.  » 

Suivant  encore  M.  Gaussail,  «  tous  nos  besoins  sont  intrinsèquement  bons;  mais  pour  rester 

(1)  Rcliqui  vcrô  oranes  prœtor  Mpicurum  balbutientem  de  natura  Dcorum,  diviaalionem  proba- 
verunt.  (De  divinat.,  lib.  1.) 
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tels,  il  faut  qu’ils  soient  tous  satisfaits  d’une  manière  harmonique  et  dans  les  limites  du  devoir, 
en  dehors  desquelles  ils  dégénèrent  en  passions .  Ainsi  envisagées,  ies  passions  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  seulement  comme  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  folie .  Elles  se  confondent 

avec  elle,  elles  la  constituent  même  et  n’en  diiîèrent  que  par  leur  moindre  durée.  » 

Cela  veut  dire,  si  nous  ne  nous  trompons,  que  l’aliénation  mentale,  considérée  en  général, 
sera  bien  près  de  disparaître  le  jour  où  tous  nos  besoins  physiologiques  seront  satisfaits  harmo¬ 
niquement,  et  que  ce  jour-là  on  n’aura  plus  à  redouter  les  effets  violents  et  perturbateurs  des 
passions,  puisqu’eiles  ne  sont  que  des  besoins,  originairement  bons,  mais  irrités  et  pervertis 
par  leur  non  satisfaction.  On  peut  discuter  ces  principes;  il  est  impossible  de  leur  dénier  la 
hardiesse  et  la  netteté. 

Tout  cela,  dira-t-on,  est  du  domaine  de  la  psychologie  tout  au  plus,  ce  n’est  pas  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  —  Erreur,  répondra  M.  Gaussail,  tout  cela  est  même  chose,  et  c’est  pour  le 
démontrer  une  fois  de  plus  que  j’ai  publié  ces  études. 

Une  humble  observation  en  terminant  :  nous  prions  l’auteur  de  n’y  pas  voir  une  vaine  dis¬ 
pute  d’école.  Ses  conclusions  ne  nous  offrent  ni  la  clarté  ni  ta  précision  que  nous  avons  louées 
dans  d’autres  parties  de  son  travail.  Il  dit  : 

«  1“  L’aliénation  mentale  est  constituée  en  principe  par  une  modification  puranmi  rfj/naMù- 
que;  mais,  par  sa  prolongation,  elle  entraîne  des  altérations  de  texture,  etc. 

»  2°  Le  dynamisme  mental  n’est  pas  une  dépendance  immédiate  des  organes,  mais  leur 
intégrité  est  une  condition  indispensable  à  son  fonctionnement  régulier  et  complet.  » 

La  liste  de  nos  questions  serait  longue,  si  nous  voulions  demander  à  M.  Gaussail  tout  ce  que 
nous  ne  comprenons  pas  dans  ces  lignes  :  qu’est-ce  que  le  dynamisme  pur  ?  Comment  peut-on 
concevoir  que  le  dynamisme  pur  entraîne  à  la  longue  —  aussi  longue  qu’on  le  voudra  —  des 
altérations  de  texture  ?  Gomment,  si  le  dynamisme  mental  n’est  pas  sous  la  dépendance  des 
organes,  peut-il  être  sous  la  dépendance  de  leur  intégrité  ?  Etc.,  etc. 

Nous  préférons  rester  en  deçà  des  expressions  dont  s’est  servi  M.  Gaussail  en  leur  rendant 
un  peu  trop  la  main,  et  supposer  que  le  mot  «  dynamique  pur  »  indique  simplement  les  cas  où  les 
perturbations  mentales  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  d’altérations  anatomiques  constatables. 
Mais  les  tondions  ne  sont  pas  troublées  ou  modifiées  seulement  par  les  lésions  appréciables 
des  organes;  elles  le  sont  aussi  par  les  modifications  si  .variées,  si  fugitives  quelquefois,  que 
subissent  les  organes;  ou  même,  par  les  contre-coups  que  reçoivent  les  organes  spéciaux,  des 
fonctions  générales  de  l’économie,  transitoirement  troublées. 

La  circulation  est  du  nombre  et  nous  regrettons  que  M.  Gaussail  n’ait  pas  eu  sous  les 
yeux,  au  moment  d’éorire  ses  conclusions,  les  pages  d’un  livre  connu  de  tout  le  monde  et  qu’il 
connaît  lui-même  mieux  que  personne,  car  il  le  cite  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  sa 
brochure;  nous  voulons  parler  du  livre  de  M.  J.  Moreau  (de  Tours),  dédié  à  la  mémoire  d’Es- 
quirol,  et  intitulé  :  Du  Hachisch  et  de  l’aliénation  mentale,  étude  ■psychologique.  Dans  la  troi¬ 
sième  partie  de  ce  livre  (rempli  de  tant  de  choses  d’une  lecture  si  attrayante,  et  d’un  style  si 
animé),  M.  Moreau  aborde  franchement,  comme  il  le  fait  toujours,  ce  problème  qui  passe  pour 
insoluble  et  qui  ne  l’effraie  pas  cependant  :  La  folie  dépend-elle  de  lésions  organiques,  ou 
n’est-elle  qu’un  trouble  purement  fonctionnel  de  l’intelligence?  Les  pages  qui  suivent  et  dans 
lesquelles  il  éclaire  les  rapports  de  la  grande  circulation  avec  le  fonctionnement  des  centres 
nerveux,  sont  de  nature,  nous  semble-t-il,  à  contenter  un  esprit  aussi  difficile  que  doit  l’être 
celui  de  M.  Gaussail.  Présentes  à  sa  mémoire,  elles  eussent  modifié  la  forme  de  ses  conclu¬ 
sions,  qui  sont  le  seul  point  de  sa  brochure  en  marge  duquel  le  crayon  du  critique  ait  pu  trou¬ 
ver  à  écrire  ces  mots  ;  a  réviser. 

II 

Une  chose  certaine,  c’est  que  les  fonctions  propres  à  la  femme,  telles  que  la  menstruation, 
ta  grossesse,  ta  lactation,  qui  ont  une  influence  si  considérable  sur  la  circulation,  ont  une 
influence  énorme  aussi  sur  la  production  des  phénomènes  d’aliénation  mentale.  C’est  une 
remarque  vieille  comme  la  médecine;  on  la  trouve  dans  Hippocrate,  pour  ce  qui  concerne  les 
désordres  des  menstrues. 

Plus  près  de  nous,  Esquirol  faisait  entrer  pour  un  sixième,  parmi  les  causes  physiques  de  la 
folie,  les  efforts  de  la  première  menstruation. 

Deux  thèses  que  nous  avons  sous  les  yeux  mettent  le  fait  en  évidence,  et  ne  permettent  pas 
le  doute  à  cet  égard. 

L’une,  de  1856,  un  peu  ancienne  déjà,  est  due  à  M.  le  docteur  Henri  Legrand  du  Saülle, 
mon  compatriote  et  mon  homonyme,  dans  ce  que  son  nom  a  de  roturier;  elle  a  pour  titre  : 
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DE  LA  MONOMANIE  INCENDIAIRE, 

et  peut  être  considérée  comme  une  monographie  faite  avec  soin,  de  cette  affection  curieuse  et 
heureusement  fort  rare. 

L’auteur  a  fait  précéder  les  observations  très  complètes  et  très  détaillées  sur  lesquelles  est 
basé  son  travail,  de  considérations  intéressantes  et  élevées  sur  les  difficultés  qui  entourent 
l’appréciation  des  monomanies  dangereuses  et  des  rapports  du  médecin  légiste  avec  les  tri¬ 
bunaux. 

L’autre  thèse,  plus  récente,  a  été  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris,  au  mois  de  juillet 
1858,  par  M.  Louis  Adelon,  neveu  du  vénéré  professeur  de  médecine  légale,  et  mon  com¬ 
patriote  aussi.  Elle  est  intitulée  : 

QUELQUES  OBSERVATIONS  RELATIVES  A  L’INFLUENCE  DE  LA  GROSSESSE  DANS  CERTAINES 
MALADIES  PRÉEXISTANTES. 

Les  observations  VI,  VII,  VIII,  IX  et  X  de  cette  thèse,  très  bien  choisie  et  très  bien  faite,  mon¬ 
trent  les  influences  variées  que  la  grossesse,  les  suites  découches,  l’allaitement,  etc.,  exercent 
sur  le  développement  ou  la  guérison  de  l’aliénation  mentale, 

M.  Adelon  ne  cherche  pas  à  expliquer  ces  faits  ;  cela  n’est  guère  possible  dans  l’état  actuel  de 
la  science.  Il  les  consigne  simplement  et  les  expose  en  peu  de  mots.  Tels  qu’ils  sont,  ils  suffi¬ 
raient  seuls  à  faire  voir  que,  dans  la  folie,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  lésion  ou  altération 
de  texture  des  centres  nerveux  ;  il  ne  faut  qu’une  modification  dans  les  conditions  générales  de 
l’organisme,  et  principalement  dans  la  circulation,  fonction  que  troublent  à  un  si  haut  degré  la 
grossesse  et  les  phénomènes  qui  la  suivent. 

Toutes  les  questions  qui  précèdent ,  et  d’autres  plus  nombreuses,  sont  examinées  à  fond  et 
développées  avec  le  soin  qu’elles  comportent  dans  un  beau  volume  du  docteur  L.-V.  Marge  , 
intitulé  : 

TRAITÉ  DE  LA  FOLIE  DES  FEMMES  ENCEINTES,  DES  NDUVELLES  ACCOUCHÉES  ET  DES  NOUR¬ 
RICES,  ET  CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES  QUI  SE  RATTACHENT  A  CE  SUJET.  (Paris,  1858, 
J.-B.  Baillière  et  fils,  in-8°,  ÛOO  pages.) 

Un  très  grand  nombre  d’observations,  judicieusement  interprétées,  forment  une  base  solide 
aux  déductions  de  l’auteur  et  revêtent  le  livre  de  M.  le  docteur  Marcé  d’une  valeur  pratique 
incontestable.  Nous  aurions  voulu  lui  consacrer  un  article  spécial;  nous  n’y  renonçons  pas.  En 
attendant,  nous  saisissons  l’occasion  qui  nous  est  offerte  aujourd’hui  de  te  signaler  au  public. 

III 

MÉDECINE  MENTALE.  Première  étude  :  De  l’Isolement,  parle  docteur  P.  Berthier,  médecin 
des  asiles  d’aliénés  de  Bourg  (Ain),  ancien  chef-interne  de  l’asile  d’Auxerre,  etc.  Bourg,  im¬ 
primerie  de  Milliet-Bottier,  1857.  Une  brochure  in-8°  de  36  pages. 

Par  isolement,  l’auteur  entend  le  changement  de  milieu,  l’éloignement  de  la  famille  et  des 
amis;  c’est,  du  moins,  ce  qui  résulte  de  l’étude  de  ses  observations  et  des  exemples  qu’il  cite. 
Toutefois,  dans  la  première  partie  de  sa  brochure,  l’auteur  laissant  au  mot  isolement  son  accep¬ 
tion  habituelle,  examine  ses  inconvénients  et  ses  avantages  sur  l’homme  à  l’état  physiologique. 
Ici,  c’est  bien  de  la  solitude  absolue  qu’il  s’agit,  et,  pour  montrer  à  quel  point  elle  est  salu¬ 
taire  aux  facultés  intellectuelles,  il  rappelle  que  c’est  dans  l’île  de  Pathmos  que  saint  Jean 
composa  l’Apocalypse.  L’argument,  avouons-le,nous  a  paru  singulier,  venant  d’un  médecin  alié¬ 
niste.  Mais,  aussitôt  que  M.  Berthier  parte  d’appliquer  aux  malades  ce  qu’il  appelle  l’isolement, 
on  voit  bien  qu’il  entend,  par  ce  mot,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  tout  autre  chose 
que  la  solitude. 

Dire  que  chacun  des  aliénés,  au  nombre  de  400,  réunis  dans  le  même  asile,  et  travaillant 
en  commun,  est  soumis  au  régime  de  l’isolement,  cela  nous  paraît  une  ellipse  un  peu  bien 
forte.  Le  mot  isolement  est  donc  mauvais,  car  il  n’exprime  pas  clairement  la  pensée  de  l’au¬ 
teur  et  sera  mal  compris  par  quiconque  n’est  pas  familiarisé  avec  le  langage  spécial  des  mai¬ 
sons  d’aliénés.  Il  en  est  un  qui  rendrait  à  merveille  ce  que  veut  dire  d’auteur;  mais  c’est  un 
affreux  barbarisme  et  nous  n’osons  le  lui  conseiller.  Se  sent-il  le  courage  d’adopter  le  mot  : 
asüement  ? 

Qu’il  recule  ou  non  devant  son  adoption,  ce  n’en  est  pas  moins  la  chose  qu’il  demande, 
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L’internement  des  aliénés  dans  un  asile  est,  pour  lui,  la  première  condition  du  traitement  de  la 
folie.  Gela  est  assez  généralement  admis;  mais  ici  encore,  l’expression  a  dépassé  la  pensée  de 
l’auteur.  Pour  guérir  les  fous,  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  enfermer  avec  d’autres  fous  —  ce 
qu’on  pourrait  croire  en  lisant  la  brochure  de  M.  Berthier,  bien  que,  dans  certains  passages, 
il  signale  les  dangers  de  cette  cohabitation  —  il  est  seulement  nécessaire  de  les  changer  de 
milieu  et  de  les  soustraire  au  spectacle  des  lieux  et  des  personnes,  aux  habitudes,  aux  circons¬ 
tances  qui  ont  été  ou  les  causes  ou  les  témoins  du  développement  de  leur  maladie.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Berthier  ne  prouvent  rien  de  plus. 

En  somme,  la  brochure  que  nous  analysons  est  faite  dans  un  bon  et  sage  esprit,  ce  que 
demande  et  ce  que  conseille  l’auteur  est,  au  fond,  excellent  ;  mais  il  n’est  pas  maître  assez  de 
la  manière  dont  il  formule  ses  idées.  Or,  en  un  sujet  si  obscur  encore,  malgré  tant  de  travaux 
remarquables,  tout  a  une  importance  extrême  et  rien,  dans  la  forme  aussi  bien  que  dans  le 
fond,  ne  doit  être  livré  au  public  qu’après  avoir  été  soumis  au  contrôle  le  plus  minutieux  et  le 
plus  sévère. 

TV 

Le  nom  de  M.  Gaussail,  qui  commence  cet  article,  et  le  sujet  dont  il  est  ici  question,  nous 
rappellent  une  brochure  que  nous  voulions  signaler  à  nos  lecteurs  depuis  quelque  temps  déjà. 
C’est  le 

COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  TOULOUSE, 

depuis  le  mois  de  mai  1857  au  mois  de  mai  1858. 

Dans  cette  brochure,  M.  Gaussail  est  mentionné  comme  ayant  envoyé  à  la  Société  un  travail 
intéressant  sur  les  fissures  à  l’anus,  avec  des  observations  à  l’appui  ;  —  et  l’aliénation  mentale 
y  figure  sous  la  forme,  toujours  singulière,  de  la  manie  puerpérale.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  qui,  au  quatrième  jour  des  couches,  est  prise  de  délire,  lequel  dure  vingt  jours  et  se  ter¬ 
mine  par  la  guérison.  C’est  M.  le  docteur  Dupan,  médecin  à  Carbonne,  qui  a  recueilli  cette 
observation  et  l’a  fait  parvenir  à  ses  confrères  de  Toulouse,  qui  l’en  remercient  par  l’organe  de 
M.  Despaignol,  rapporteur  de  leur  commission. 

Nous  n’apprendrons  rien,  certainement,  aux  lecteurs  de  I’ünion  Médicale,  en  leur  disant 
que  le  Compte-rendif.  de  la  Société  çle  médecine  de  Toulouse  est  rempli  de  communications 
importantes,  analysées  sobrement  et  clairement  par  M.  Jules  Naudin,  secrétaire  général.  Il 
nous  faudrait  citer  tous  les  articles,  si  nous  voulions  dire  tout  ce  qui  nous  a  paru  digne  d’atten¬ 
tion  dans  cette  brochure  :  l’extirpation  d’une  énorme  tumeur  squirrheuse  de  l’avant-bras, 
suivie  de  guérison,  par  M.  Ripoll  ;  le  discours  du  président ,  M.  Filhol ,  sur  certains  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore,  et  sur  l’adultération  de  quelques  substances  alimentaires  ;  des 
observations  dues  à  M.  le  docteur  Faurès,  et  relatives  aux  lésions  des  centres  nerveux  consé¬ 
cutives  à  la  syphilis  —  question  proposée  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  pour  sujet  de 
Prix,  cette  année —  et  bien  d’autres  encore  prouvent  que  les  médecins  de  Toulouse  sont  tou¬ 
jours  à  la  hauteur  de  leur  vieille  réputation  et  soutiennent  dignement  les  traditions  de  leur 
savante  cité. 

D'  Maximin  Legrand. 


COURRIER. 


ASSDCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. —  NOUS  lisons  dans  le  dernier  numéro 

du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  : 

«  Nous  recevons  communication  des  pièces  suivantes,  que  nous  nous  empressons  de  publier. 
Nous  ne  doutons  pas  que  l’appel  adressé  par  l’ancien  Comité  de  Bordeaux,  au  nom  du  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale,  ne  soit  entendu  par  la  grande  majorité  de  nos  confrères.  C’est 
une  grande  pensée  de  concorde  et  de  véritable  fraternité,  c’est  notre  vœu  le  plus  cher  qui  va 
se  réaliser  enfin  par  la  fondation  de  l’Association  médicale  de  la  Gironde.  —  Costes. 

Paris,  le  17  janvier  1859. 

A  Monsieur  le  docteur  VRom,  président,  et  à  Monsieur  te  docteur  Jeannel,  secrétaire  du  Comité 
de  Bordeaux  pour  U  Association  générale  des  médecins  de  France. 

Messieurs  et  très  honorés  confrères. 

En  vertu  de  l’art,  24  des  statuts  de  l’Association  générale,  ainsi  conçu  (2®  paragraphe)  ; 
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«  Dès  que  des  adhésions  en  nombre  sufflsant  sont  parvenues  au  Conseil  général,  il  provoque 
»  l’organisation  de  la  Société  locale,  si  l’initiative  de  cette  organisation  n’a  pas  été  spontané- 
»  ment  prise  par  les  médecins  du  département  ou  de  l’arrondissement.  » 

Le  nombre  des  adhérents  du  département  de  la  Gironde  étant  atteint  et  de  beaucoup  dépassé, 
je  désire  provoquer  l’organisation  de  la  Société  locale  de  votre  département.  En  conséquence, 
j’ai  l’honneur  d’inviter  l’ancien  Comité  des  médecins  de  la  Gironde  à  convoquer,  dans  un  bref 
délai,  les  médecins  du  département  qui  ont  adhéré  ou  qui  ont  l’intention  d’adhérer  à  l’Associa¬ 
tion  générale  et  désirent  former  une  Société  locale. 

Permettez-moi,  chers  et  honorés  confrères,  de  compter  sur  le  dévouement  et  le  zèle  dont 
vous  avez  déjà  donné  tant  de  preuves,  pour  la  réalisation  de  notre  œuvre  et  l’emploi  de  toutes 
les  mesures  que  vous  croirez  convenables  pour  hâter  la  fondation  de  votre  Société  locale. 

Veuillez  agréer  la  nouvelle  assurance  de  ma  considération  distinguée  et  de  mes  sentimenls 
dévoués. 

Le  Président  de  l' Association  générale,  Rayer. 

En  conséquence,  la  lettre  suivante  va  être  adressée  à  tous  les  docteurs  en  médecine  du  dépar¬ 
tement. 

Monsieur  et  eher  confrère, 

M.  Rayer,  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  nous  a  chargés  de 
réunir  les  médecins  4u  département  de  la  Gironde  qui,  ayant  adhéré  ou  ayant  l’intention 
d’adhérer  aux  statuts  de  l’Association  générale,  désirent  former  une  Association  locale.  En 
conséquence,  vous  êtes  prié  d’assister  à  l’assemblée  qui  aura  lieu  dimanche  30  janvier  1859,  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  des  Facultés,  rue  Monlbazon. 

Recevez,  Monsieur  et  cher  confrère,  nos  salutaions  empressées. 

Le  Président  de  l’ancien  Comité  de  Bordeaux,  Froin.  Le  Secrétaire,  J.  Jeannel. 

Programme  de  la  séance  : 

Signature  de  l’acte  d’adhésion  à  l’Association  générale  par  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore 
adhéré. 

Formation  d’un  bureau  provisoire  sous  la  présidence  du  doyen  d’âge. 

Discussion  des^  statuts  de  l’Association-  locale,  d’après  le  projet  envoyé  par  le  président  de 
l’Association  générale. 

Constitution  de  l’Association  départementale. 

Formation,  au  scrutin,  d’une  liste  de  trois  candidats  pour  la  présidence  (le  président  devant 
être  nommé  par  l’Empereur). 

Élection  du  vice-président,  du  secrétaire  et  du  trésorier. 

Élection  de  deux  membres  de  la  Commission  administrative  par  arrondissement. 

VOIES  DE  FAIT  BRAVES  COMMISES  SUR  UN  MÉDECIH  A  L’OCCASION  D’UNE  RÉCLAMATION 
D’HONORAIRES.—  Le  journal  des  Débats  du  10  janvier,  publie  les  faits  suivants  : 

Le  14  décembre  1858,  M.  le  docteur  de  Beauvais,  jeune  médecin,  fut  frappé  par  le  sieur 
Fuzelier  d’un  coup  de  poing  qui  lui  a  brisé  les  os  propres  du  nez  et  a  failli  amener  des 
désordres  plus  graves  encore.  Ces  voies  de  fait  inouïes  ont  eu  lieu  à  l’occasion  d’une  note  de 
21  francs  honoraires  réclamés  aux  époux  Fuzelier.  Cette  note  fut  contestée  en  termes  injurieux 
proférés  contre  le  médecin,  chez  lui  et  au  moment  même  de  ses  consultations.  M.  de  Beauvais  ne 
répliquait  qu’avec  une  extrême  modération  lorsqu’il  fut  frappé,  tandis  qu’il  eût  pu  sur  l’heure, 
usant  de  son  droit  de  légitime  défense  et  dans  son  domicile  violé,  riposter  avec  une  arme 
meurtrière. 

M.  de  Beauvais  s’en  est  rapporté  à  la  sagesse  du  tribunal,  qui  a  condamné  ledit  Fuzelier  à 
8  jours  de  prison,  200  fr.  d’amende  et  100  fr.  de  dommages-intérêts. 

—  L’Empereur  vient  d’attacher  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Lhéritier,  au  service 
de  sa  maison  avec  le  titre  de  médecin  consultant. 

—  Le  mardi  11  janvier,  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lyon  a  condamné  le  sieur 
Chevalier  à  15  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Et  à  50  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile. 

*—  Le  même  tribunal,  dans  son  audience  du  12  janvier,  a  condamné  le  sieur  Chassain  (garçon 
charcutier)  et  la  veuve  Pacut  (ex-bouchère)  chacun  à  15  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Et  à  100  fr,  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  s’étalent  portés  partie  civile, 
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De  plus,  le  sieur  Chassain  a  été  condamné  à  six  jours  de  prison  pour  coups  et  blessures. 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  (nouvel  amphithéâtre  de  l’administration  de 
l’assistance  publique,  avenue  Victoria).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  26  jan¬ 
vier  :  Discussion  sur  VicÜre  grave  et  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  —  Lec¬ 
ture  de  M.  Maingault  sur  la  paralysie  consécutive  à  l’angine  couenneuse.  — Communication  de 
M.  Piédagniel  sur  la  présence  de  l’air  dans  les  organes  de  la  circulation, 

—  M.  le  docteur  Sandras  a  commencé  son  cours  sur  les  maladies  nerveuses,  le  samedi  22 
janvier,  à  11  heures  1/Zi,  dans  l’amphithéâtre  n“  9  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  les  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Conformément  au  programme  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  ce  cours  sera  public. 


BOITE  AUX  LETTRES. 


A  M.  W...,  à  Strasbourg.  —  Tout  a  été  reçu,  bien  reçu  en  temps  et  lieu.  —  Quand  nous 
recevons  une  observation  analogue  à  la  vôtre,  nous  en  trouvons  invariablement  trois  ou  quatre 
d’un  genre  tout  à  fait  opposé. 

A  M.  C.  B...,  à  Marseille.  —  L’erreur  sera  réparée  demain. 

A  M.  R...,  à  Thouais.  —  Cette  partie  de  la  rédaction  laissait  à  désirer.  Nous  nous  occupons 
activement  de  l’améliorer. 

A  M.  P...,  à  Bordeaux.  —  L’envoi  demandé  partira  demain. 

A  M.  H...,  à  Antony.  —  Merci  pour  vos  renseignements. 


Itecherches  pour  servir  à  l’histoire  médicale  de  l’eau  minérale  sulfureuse  de 
xabassère.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils ,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille, 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol ,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay ,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puis<iue,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  i’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hj;;.iter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE, 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabbatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8“  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  A  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Féux  Malteste  et  C%  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Ce  Journal  parait  trolts  fols  par  Semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI,  le  SAMEDI^ 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-RO  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doct  ur  AmAdAe  i.atoitr  .  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  et  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  aftratichis. 


eoNinAiRK.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  médicale  :  Pre¬ 
mier  exemple  de  croup  guéri  à  l’hôpital  par  la  trachéotomie.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
(Académie  de  médecine.)  Séance  du  26  Janvier  :  Correspondance.  —  Opération  de  l’anus  artificiel. 
Discussion.  —  Composition  chimique  des  mollusques.  —  Sur  la  ventilation.  —  Société  de  chirurgie. 
Séance  du  19  Janvier  :  Bec-de-lièvre.  —  Élection.  —  Collections  dans  la  tunique  vaginale.  —  Mort  par 
le  chloroforme.  —  Présentations.  —  IV.  Réclamation  :  Protestation  et  observations  au  sujet  du  prix 
d’Argenteuil  de  la  troisième  période.  —  V.  Courrier. 


Paris,  le  26  Janvier  1859. 

BULLETIN. 

.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’opération  de  l’anus  artificiel  est  une  triste  ressource,  mais  malheureusement  la 
seule,  à  opposer  aux  vices  de  conformation  congéniale  du  rectum  ou  aux  obturations 
accidentelles  de  cet  intestin.  Il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion  d’un  rapport  fait  à  l’Académie 
par  M.  Robert,  sur  une  opération  de  ce  genre  pratiquée  par  M.  Leprêtre,  de  Caen, 
M.  Velpeau  s’écriait  avec  douleur  qu’il  ne  connaissait  pas  un  seul  cas  authentique  de 
succès  à  la  suite  de  cette  opération.  Un  chirurgien  très  distingué  de  la  marine,  M.  le 
professeur  J.  Rochard,  a  répondu  à  cette  exclamation  par  l’envoi ,  à  l’Académie ,  de 
cinq  observations  de  complet  succès  obtenu  précisément  par  la  méthode  que  M.  Vel¬ 
peau  trouvait  la  plus  défectueuse,  c’est-à-dire  par  la  méthode  de  Littré. 

Le  travail  de  M.  Rochard  a  fait  l’objet  d’un  rapport  présenté  par  M.  Robert,  et  ce 
rapporta  donné  lieu  à  une  causerie,  plus  qu’à  une  discussion,  dans  laquelle  les  uns, 
comme  M.  Malgaigne,  ont  fait  le  procès  de  la  méthode  de  Littré  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode  de  Callisen,  les  autres,  comme  M.  Depaul,  ont  attaqué  la  méthode  de  Callisen 
pour  donner  la  préférence  à  la  méthode  de  Littré. 

Feu  Wussat,  dont  le  nom  n’a  pas  été  prononcé  dans  ce  petit  débat,  a  publié  sur  ce 
sujet  um  beau  mémoire  que  devront  relire  les  praticiens  désireux  d’approfondir  cette 
qiîj&sliqn  difficile,  à  laquelle  M.  J.  Rochard  aura  le  mérite  d’avoir  apporté  des  éléments 
PlIllÉéux.  Aussi  l’Académie  s’est-elle  empressée  de  renvoyer  le  travail  de  ce  méritant 
gtinpère  à  son  comité  de  publication. 

l^professeur  Moquin-Tandon,  que  l’Académie  avait  le  plaisir  d’entendre  pour  la 
première  fois,  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Fournier ,  relatif  aux  ressources 
que  les  mollusques  peuvent  offrir  à  la  médecine.  Ce  sujet  singulier  paraît  avoir  été  traité 
avec  un  certain  intérêt,  car  le  savant  rapporteur  de  ce  travail  a  engagé  l’auteur  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches.  On  ne  connaissait  guère  les  mollusques  en  médecine  que  sous  le 
rapport  alimentaire.  Parmi  les  Acéphales,  l’huître,  et  parmi  les  Gastéropodes,  l’escar¬ 
got,  sontles  espèces  comestibles  les  plus  généralement  appréciées.  Les  Romains  parais- 
Tome  Nouvelle  série,  11 
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seul  avoir  élé  de  grands  mangeurs  d’escargots,  qu’ils  renfermaient  dans  des  parcs  et 
qu’ils  nourrissaient  de  façon  à  les  rendre  succulents  ot  parfumés.  Getto  tradition  s’est 
conservée  dans  certaines  parties  du  Midi ,  où  nous  nous  rappelons  avoir  mangé  des 
escargots  longtemps  soumis  au  régime  de  quelques  plantes  odoriférantes,  telles  que  le 
thym  elle  serpolet.  Mais  ce  n’est  pas  à  titre  d’alirnent  que  M.  Fournier  s’est  occupé  des 
escargots.  Se  fondant  sur  ce  fait  que  ces  mollusques  peuvent  manger  impunément  des 
substances  très  vénéneuses  pour  l’homme,  il  propose  de  faire  absorber  par  ces  animaux 
les  substances  médicinales  telles  que  la  belladone,  le  datura,  l’opium,  l’arsenic  même 
qui  leur  seraient  inoffensifs,  et' de  faire  manger  aux  malades  les  escargots  soumis  a  tel 
ou  tel  régime,  selon  les  indications  à  remplir.  Le  travail  de  M.  Eug.  Fournier  ne  ren¬ 
ferme  pas  que  cette  idée  ;  l’auteur  paraît  s’être  livré  à  des  recherches  intéressantes  sur 
la  composition  chimique  des  mollusques  qu’il  divise,  sous  ce  rapport,  en  mollusques 
à  soufre,  à  iode,  à  phosphore  et  en  purement  mucilagineux. 

M.  Londe  a  clos  la  séance  par  un  rapport  sur  un  mémoire  d’hygiène  de  M. Petit,  de 
Maurienne,  et  relatif  à  la  ventilation  des  habitations.  L’auteur  y  a  consigné  d’excellents 
préceptes  qui,  pour  n’être  pas  neufs,  n’en  sont  pas  moins  bons  à  être  rappelés. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  IVIÉDICALE. 


PREMIER  EXEMPLE  DE  CROUP  «ÜÉRI  A  L’HOPITAL  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE. 

Observation  recueillie  en  1839,  et  communiquée  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance 
du  l"  décembre  1858 , 

Par  M.  Roger  (Henri) ,  médecin  de  l’hêpital  des  Enfants. 

j’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  la  première  observation  de 
croup  guéri  à  l’hôpital  par  la  trachéotomie  :  elle  daté  de  1839,  et  je  l’ai  recueillie 
dans  le  service  de  mon  vénéré  maître,  Gnersant  père,  dont  j’étais  alors  l’interne  à 
l’hôpital  des  Enfants.  Plusieurs  années  se  passèrent  avant  que  M.  le  professeur  Trous- , 
seau  obtînt,  dans  ce  même  établissement,  une  seconde  guérison;  et  cette  deuxième 
réussite,  suivie  de  succès  de  plus  en  plus  nombreux,  fut  l’heureuse  inauguration  d’une 
phase  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  trachéotomie  appliquée  au  traitement  de  la  laryn¬ 
gite  pseudo-membraneuse.  Dès  lors,  la  bronchotomie  était  restaurée  ;  et,  comme  on  l’a 
si  bien  dit,  elle  devenait  par  les  efforts  persévérants  de  M.  Trousseau,  et  par  le  perfec¬ 
tionnement  et  la  vulgarisation  scientifique  et  pratique  du  mode  opératoire,  elle  deve-' 
nmi  méthode  française. 

Je  n’avais  point  publié  ce  premier  exemple  de  guérison,  malgré  le  grand  intérêt  qu’il 
présentait  alors;  je  le  donne  aujourd’hui  (1),  pensant  qu’il  aura,  pour  le  moins,  quelque; 
intérêt  historique,  au  moment  de  l’importante  et  solennelle  discussion  engagée  simul¬ 
tanément  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  sur  la 
trachéotomie. 

Comme  on  peut  le  voir  dans  l’observation,  l’ensemble  des  symptômes  présentés  par 
le  malade,  le  rejet  défaussés  membranes  après  l’opération,  la  marche  ultérieure  des, 
accidents,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  c’était  incontestablement-, 
un  croup  vrai,  mais  non  généralisé,  non  infectieux  ;  un  de  ces  croups  localisés,  sur  les¬ 
quels  l’attention  des  observateurs  s’est  portée  plus  particulièrement  dans  ces  dernières 
années,  et  qui  répond  kV angine  couenneuse  commune  de  Bretonneau,  distincte  de  la 
diphthérite.  Chez  notre  petit  malade,  l’altération  était  évidemment  circonscrite;  la- 
pseudo-membrane  devait  exister  uniquement  dans  le  larynx  ;  mais  elle  devait  aussi 
être  très  adhérente,  sinon  épaisse,  car  elle  obtura  longtemps  l’orifice  glottique,  des  accès: 

(1)  L’observation,  qui  n’a  pas  moins  d’une  vingtaine  de  pages  ^ans  mes  notes,  est  ici  fort  abrégée î' 

je  n  ai  mentionné  que  les  détails  suffisants  pour  en  garantir  l’authenticité,  ' 
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de  suflocation  (dont  l’un  fui  presque  mortel)  se  ronouvélont  dès  que  la  canule  était 
ôtée  et  cette  canule  n’ayant  pu  être  enlevée  définitivement  que  le  vingt-sixième  jour. 

Après  bien  des  traverses,  des  complications  (scarlatine,  entéro-colite,  laryngo-bron- 
cblte  entretenue  par  la  nécessité  d’écouvillouner  la  canule,  qui  était  simple,  et  de  l’ôtcr 
et  de  la  remplacer  plusieurs  fois  par  jour)  ;  après  plus  d’un  mois  de  soins  et  d’inquié¬ 
tudes,  on  put  enfln  oidenir  une  guérison  complète  qu’il  nous  fut  donné  de  constater 
de  nouveau  à  deux  intervalles  d’un  mois  chacun. 

Autre  particularité  curieuse  1  Ce  premier  succès  de  trachéotomie  à  l’hôpital  des 
Enfants  fut  dû  à  un  interne  :  en  l’absence  de  M.  Guersant  fds,  chirurgien  de  l’hôpital, 
l’opération  fut  pratiquée  par  M.  Demeaux,  interne  de  garde,  assisté  de  son  collègue, 
notre  savant  anatomiste  M,  Sapey. 

Antoine  Gareboiit,  âgé  de  6  ans,  né  en  Auvergne,  habitant  Paris  depuis  un  an,  entre  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  salle  Saint-Jean,  n"  2,  le  21  avril  1839,  le  inalin  (service  de 
M.  Guersant  père). 

Cet  enfant  est  d’une  constitution  forte,  et  d’une  assez  bonne  santé  habituelle.  Il  est  alité  depuis 
cinq  jours  ;  pendant  les  deu.x  premières  journées,  il  n’y  a  eu  que  de  la  toux  et  de  l’inappétence  ;  ’ 
le  troisième  jour,  la  respiration  devint  un  peu  gênée;  le  quatrième,  il  y  eut  un  accès  de  suffo¬ 
cation  qui  dura  une  heure,  et,  ce  malin,  pour  la  première  fois,  le  timbre  de  la  voix  a  baissé. 
A  aucun  moment,  l’enfant  ne  s’est  plaint  de  douleur  de  gorge. 

État  du  malade  au  moment  de  son  arrivée:  Décubitus  latéral  gauche;  tête  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière  ;  faciès  non  altéré.  Pouls  petit,  à  132.  Respiration  haute,  bruyante,  régulière; 
ÛO  inspirations  par  minute  ;  grande  dilatation  des  ailes  du  nez  ;  pas  d’accès  de  suffocation. 
Très  bonne  sonorité  à  la  percussion,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  A  l’auscultaliDn,  on 
constate  que  la  respiration  est,  partout,  masquée  par  le  sifflement  laryngo-trachéal.  La  toux 
est  bruyante,  sonore,  métallique,  sèche  et  sans  fréquence.  La  voix  est  enrouée,  mais  non 
éteinte.  L’enfant  a  rendu  un  crachat  muqueux,  jaunâtre.  Les  ganglions  du  col  ne  sont  pas 
tuméfiés.  Les  amygdales  et  le  pharynx  sont  rouges,  sans  trace  de  fausses  membranes  ;  la 
langue  est  humide,  un  peu  sèche;  la  soif  est  peu  intense.  (Mauve  édulc. ,  un  demi-lôoch  bl., 
un  grain  d’émétique,  quatre  sangsues  au  devant  du  larynx.)  Le  soir,  it  y  a  un  peu  plus  de 
dyspnée;  il  y  a  eu  une  selle  et  trois  vomissements  aqueux  contenant  un  peu  de  mucus  blanc, 
concret. 

,  22.  La  nuit  a  été  assez  tranquille  ;  pas  d’accès  de  suffocation  ;  le  sifflement  laryngo-tra¬ 
chéal  est  devenu  plus  rauque,  plus  marqué  dans  l’inspiration,  et  il  masque  complètement  le 
bruit  respiratoire.  24  inspiratious  par  minute.  Toux  éclatante,  métallique  ;  voix  semi-éteinte 
par  moments.  Crachats  muqueux  de  bronchite  chronique.  Sonorité  normale  dans -toute 
l’étendue  de  la  poitrine.  (Pr.  :  mauve  édulc.;  julep  avec  un  grain  de  kermès.  Pédiluve.) 

Dans  la  journée,  la  respiration  devient  plus  gênée;  l’enfant  est  agité;  la  voix  est  de  plus  en 
plus,  rauque;  il  survient  des  accès  de.  dyspnée  intense,  et  la  suffocation  est  imminente. 
MM.  llilliet  et  Fauvel,  qui  se  trouvaient  alors  dans  l’hôpital ,  pensent  que  la  trachéotomie  est 
indiquée,  mais  ils  tentent  l’administration  d’un  nouveau  vomTif.  L’enfant  rend,  sans  grands 
efforts,  par  le  vomissement,  quelques  flocons  de  mucus  épais,  blanc,  strié  de  sang.  Le  très 
léger  soulagement  obtenu  n’est  que  passager. 

Le  soir,  à  sept  heures,  la  mort  par  suffocation  paraissant  imminente,  M.  Demeaux,  interne  de 
garde,  aidé  de  M.  Sapey,  interne  de  l’hôpital  Necker,  pratique  la  trachéotomie  (M.  Guersant 
fils,  prévenu  dès  quatre  heures,  était  empêché).  Cette  opération  présenta,  dans  son  exécution, 
plusieurs  difficultés  de  détails,  qui  firent  qu’elle  dura  environ  une  heure.  Aussitôt  que  la  canule 
fut  définitivement  placée,  l’agitation  et  la  dyspnée  firent,  sans  transition  aucune,  place  à  un 
calme  parfait  et  à  une  liberté  entière  de  la  respiration  ;  l’enfant  articula  distinctement,  quoi- 
qu’à  voix  éteinte,  quelques  mots,  demanda  à  boire,  puis  s’endormit  et  resta  tranquille  pendant 
six  heures. 

A  une  heure  et  demie,  la  respiration  devint  bruyante  et  difficile  :  orthopnée,  accès  de  suf¬ 
focation;  quintes  de  toux,  avec  expulsion  de  fausses  membranes  oblurant  qtielquefois  la 
canule  et  qu’il  faut  retirer  avec  les  pinces.  Je  vois  l’enfant  à  deux  heures  du  matin  :  il  me 
paraît  dans  un  état  désespéré.  Pouls  à  peine  sensible.  Visage  froid  ;  respiration  presque  nulle. 
La  titillation  de  la  luette  reste  sans  résultat;  l’introduction  d’un  peirde  tabac  dans  le  nez 
amène  des  éternuements  suivis  d’efforts  de  toux  avec  expulsion  do  quelques  mucosités.  Puis, 
la  suffocation  redevient  imminente.  J’enlève,  alors,  la  canule  (on  ne  se  servait  alors  que  de 
çanulç  simple)  et  le  calme  se  rétablit  aussitôt;  l’entant  paraît  s'endormir;  je  réintroduis  une 
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nouvelle  canule  plus  large  que  la  première  ;  elle  ne  détermine  aucun  accès  de  toux,  et  la 
respiration,  bruyante  un  peu  auparavant,  redevient  silencieuse  et  facile.  A  cinq  heures,  un 
accès  de  toux  amène  Yexpulsion  de  plusieurs  fausses  membranes.  La  chaleur  est  bonne,  le 
pouls  reprend  de  la  force  et  de  la  fréquence  ;  l’enfant  demande  à  boire,  de  temps  è  autre,  et 
il  boit  facilement.  Par  moments,  la  respiration  redevient  bruyante,  et  la  canule  se  remplit  de 
mucosités  qu’il  faut  extraire  avec  l’écouvillon.  L’intelligence  est  intacte;  le  petit  malade 
répond,  par  gestes,  ii  toutes  les  demandes  qu’on  lui  fait. 

23  avril.  Faciès  tranquille  ;  très  léger  absorbement.  Bonne  sonorité  du  thorax  ;  au  sommet, 
un  peu  de  râle  muqueux,  causé,  probablement,  par  le  retentissement  du  bruit  qui  se  produit 
dans  la  canule.  (Pr.  :  mauve  édulc.;  looch  kermétisé;  lavement;  pédiluve;  instillations  d’eau 
tiède  par  la  canule.)  Dans  la  journée,  un  peu  de  somnolence;  pas  d’expulsion  de  fausses 
membranes. 

Quatre  heures  du  soir.  Pouls  à  llih  ;  16  à  20  respirations  par  minute.  Faciès  calme  ;  la  res¬ 
piration  s’entend  dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  Râles  muqueux  au  sommet.  De  temps  â 
autre,  grincements  de  dents. 

Cinq  heures.  Mâchonnement;  pupilles  contractées;  état  sub-comateux;  pouls  à  15â,  assez 
développé  (saignée  d’une  palette).  Mieux  marqué  à  huit  heures;  la  canule  est  changée  : 
comme  pour  les  deux  précédentes,  on  trouve  l’orifice  inférieur  presque  entièrement  obstrué 
par  des  mucosités  desséchées.  De  temps  à  autre ,  il  y  a  des  accès  de  toux  qui  déterminent 
l’expulsion  de  mucosités  épaisses,  quelquefois  striées  de  sang.  D’ailleurs,  la  nuit  est  calme; 
soif  assez  vive;  déglutition  facile.  Vers  deux  heures,  expulsion  de  mucosités  dans  lesquelles  se 
trouvent  quelques  fausses  membranes  dont  la  nature  diphthéritique  n’est  pas  parfaitement 
évidente.  A  six  heures,  changement  de  la  canule.  Respiration  lente,  facile,  silencieuse,  en 
partie  thoracique,  en  partie  abdominale.  A  huit  heures  et  demie,  20  à  24  inspirations  par 
minute.  La  percussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  aucune  complication  thoracique.  Pouls 
à  140,  moins  fort  que  la  veille.  (Looch  kermétisé;  instillations  d’eau  de  guimauve  tiède  par  la 
canule.) 

24.  A  peu  près  même  état. 

25.  32  respirations;  pouls  à  120,  moins  plein;  peu  de  chaleur;  respiration  bonne  partout. 
A  midi,  on  aperçoit  une  rougeur  scarlatineuse  peu  intense  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  la 
partie  supérieure  des  cuisses.  La  sécrétion  de  la  trachée  et  des  bronches  a  beaucoup 
diminué. 

26.  32  inspirations;  pouls  à  156.  Peu  de  chaleur.  Faciès  presque  normal.  Eruption  très 
pâle.  Toux  assez  fréquente.  Un  peu  de  somnolence  dans  la  journée;  accès  de  toux  peu 
intenses,  peu  longs  et  n’amenant  plus  de  mucosités.  La  canule  a  été  changée  deux  fois.  La 
nuit  est  assez  bonne. 

27.  32  inspirations;  pouls  à  148.  Toux  fréquente;  respiration  parfaite.  (Instillations  d’eau 
de  guimauve;  canule  moins  volumineuse.)  Le  petit  malade  continue  à  être  assez  tranquille; 
l’éruption  ne  fait  pas  de  progrès.  La  nuit  est  assez  bonne. 

28.  Pouls  à  140.  La  rougeur  scarlatineuse  de  la  peau  persiste,  mais  elle  est  peu  intense.  La 
respiration  est  très  bonne  des  deux  côtés;  un  peu  de  somnolence;  langue  rouge;  dévoiement. 
(Lavement  émollient;  lait  coupé.)  Dans  la  journée,  aucun  phénomène  grave;  expectoration 
peu  abondante.  On  a  enlevé  la  canule  pendant  deux  heures;  mais  la  respiration  redevient 
gênée,  et  on  est  forcé  de  la  remettre  en  place.  La  respiration  redevient  libre.  Trois  selles  dans 
la  journée.  La  nuit  est  assez  calme;  sommeil  pendant  plusieurs  heures.  Cinq  selles  en  dévoie¬ 
ment. 

29.  Fades  tranquille.  Un  peu  d’amaigrissement.  Peu  de  soif;  appétit;  pouls  à  128,  sans 
chaleur.  Rien  à  noter  du  côté  du  thorax.  (  Pr.  ut  supra  :  un  quart  de  lavement  amidonné 
avec  cinq  gouttes  de  laudanum.)  L’éruption  a  presque  entièrement  disparu.  La  canule  est 
retirée  vers  deux  heures  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  et  la  respiration  se  fait  par  la 
bouche.  Le  soir,  la  canule  est  replacée  par  prudence.  Il  y  a  peu  de  sommeil  dans  la  nuit; 
l’enfant  a  beaucoup  toussé,  rejetant,  avec  peine,  quelques  mucosités  sanguinolentes.  Il  n’y  a 
eu  qu’une  selle.  Les  forces  se  maintiennent. 


30.  Fades  meilleur.  (Mauve  édulc.;  demi-looch  bl.;  lait  et  semoule.)  Rien  de  remarquable 
dans  la  journée;  on  ôte  la  canule  à  plusieurs  reprises. 

1"  mai.  Pouls  à  136,  sans  chaleur.  La  canule  est  ôtée  depuis  quatre  heures  ;  l’enfant  respire 
assez  bien  et  dort.  L  éruption  a  tout  à  fait  disparu.  (Pr.  ut  suprà.)  La  canule  n’est  replacée 
que  le  soir,  à  huit  heures.  * 

plein,  à  124.  Un  peu  de  chaleur.  Fades  calme;  13  inspirations,  iongues,  égales. 
Pas  la  moindre  dyspnée.  Quelques  accès  de  toux  avec  expulsion  de  mucosités  épaisses  pat 
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l’ouverture  du  larynx.  La  canule  a  été  enlevée  dès  six  heures  du  matin.  La  voix  est  revenue, 
elle  est  intelligible  et  même  haute,  quand  l’enfant  veut  s’en  donner  la  peine. 

3.  Pansement  de  la  plaie,  dont  les  lèvres  sont  rapprochées.  Pas  de  gène  dans  la  respiration. 
Bien  d’anomal  dans  le  thorax.  (Demi-looch  bl.;  potages.) 

h.  La  respiration  est  devenue  gênée  et  sifflante  ;  râles  sibilants  et  bulles  humides  aux  deux 
sommets.  Faciès  anxieux,  abattu.  On  enlève  le  pansement  de  la  piale  et  on  replace  la  canule. 
Tous  les  accidents  disparaissent;  2/i  respirations.  Pouls  à  lOâ.  (Looch  kermétisé;  semoule.) 

Le  5  mai,  on  enlève  de  nouveau  la  canule.  2li  respirations.  Pouls  à  120.  La  respiration  est 
haute  et  sifflante  dans  l’inspiration.  Le  murmure  respiratoire  est  normal  partout,  ainsi  que  la 
sonorité.  La  canule  n’a  pas  été  remise,  mais  la  plaie  reste  presque  toujours  entr’ouverte. 

Le  6.  Pouls  à  120.  Respiration  plus  difficile  et  plus  sifflante  que  la  veille.  28  inspirations. 
Dans  la  journée,  la  toux  reprend  le  caractère  des  premiers  jours;  l’enfant  est  pâle,  bleuâtre. 
A  cinq  heures,  l’asphyxie  étant  imminente,  on  tente  la  réintroduction  de  la  canule  ;  mais 
l’enfant  résiste,  manque  de  suffoquer  et  tombe  dans  nos  bras,  bleu,  froid,  les  membres  raidis 
et  les  yeux  convulsés;  nous  le  croyons  mort.  Cinq  ou  six  secondes  après,  j’aperçois  un  soupir; 
aussitôt  je  replace  la  canule  sans  que  l’enfant  fasse  aucune  résistance,  je  frictionne  la  région 
du  cœur,  j’insuffle  de  l’air  par  la  canule,  je  fais  appliquer  des  sinapismes,  et,  au  bout  d’un 
qu’art  d’heure,  l’enfant  revient  à  lui. 

La  nuit  et  la  journée  suivante  se  passent  relativement  assez  bien.  La  respiration'  est  calme, 
le  murmure  vésiculaire  s’entend  partout  ;  le  pouls  est  à  120,  sans  chaleur;  16  à  20  inspirations 
par  minute. 

Du  7  au  11  mai,  l’amélioration  continue,  les  forces  de  l’enfant  reviennent,  et  il  a  pu  des¬ 
cendre  deux  fois  dans  la  cour.  Il  mange  des  potages  avec  appétit.  Le  pouls  baisse  à  96. 

12,  13.  On  a  essayé,  hier,  d’ôter  la  canule,  mais  on  a  été  obligé  de  la  remettre.  Je  fais 
transporter  l’enfant  dans  ma  chambre,  afin  de  le  soustraire  aux  mauvaises  influences  nosoco¬ 
miales,  et  de  le  mettre  plus  complètement  encore  sous  ma  direction  et  sous  celle  de  M.  Lam- 
périère,  élève  externe  du  service  (1). 

La  canule  reste  en  place;  le  petit  malade  continue  à  reprendre  des  forces,  il  se  lève,  marche, 
et  mange  avec  appétit. 

IZt.  Le  matin,  on  ferme  la  canule  au  moyen  d’une  petite  éponge,  la  respiration  se  fait  assez 
également,  mais  elle  est  bruyante.  De  temps  à  autre,  on  enlève  la  petite  éponge  pour  nettoyer 
la  canule. 

Dans  la  nuit  du  15  mai,  le  sommeil  est  fréquemment  interrompu  par  des  accès  de  toux; 
les  mucosités  rendues  sont  très  peu  abondantes  ;  ce  sont  celles  de  la  bronchite. 

Le  17.  État  satisfaisant.  La  canule  est  toujours  en  place;  pendant  la  nuit,  cependant,  la 
respiration  s’embarrasse,  et  on  est  obligé  de  désobstruer  la  canule.  Dès  le  matin,  l’orifice  du 
tube  métallique  a  été  fermé  avec  un  petit  obturateur  en  éponge  qu’on  laisse  en  place  toute  la 
journée,  excepté  au  moment  du  repas.  Dans  la  nuit  suivante,  la  dypsnée  augmente  ;  la  respi¬ 
ration  est  bruyante  et  pénible  ;  il  y  a  à  chaque  instant,  des  accès  de  toux,  n’amenant  aucune 
expectoration,  mais  s’accompagnant  souvent,  d’efforts  de  vomissements,  avec  expulsion 
d’abondantes  matières  glaireuses,  buccales  et  stomacales. 

Le  18,  au  matin,  on  enlève  la  canule;  la  face  est  injectée,  les  veines  du  col  sont  gonflées, 
l’anxiété  est  extrême;  on  introduit,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  un  petit  tampon  d’éponge  qui 
ferme  l’orifice  réduit,  dépuis  plusieurs  jours,  à  un  diamètre  égal  à  celui  de  la  canule.  La  respi¬ 
ration  devient,  alors,  moins  difficile,  mais  elle  est  toujours  haute  et  bruyante,  et  la  physionomie 
redevient  calme.  A  huit  heures,  le  petit  malade  réclame  à  manger,  et  se  lève. 

Dans  la  journée,  la  respiration,  d’abord  sifflante  et  haute  dans  la  matinée,  est  devenue 
presque  naturelle  surtout  dans  l’après-midi.  L’enfant  est  resté  constamment  debout,  à  jouer  et 
à  se  promener;  il  a  mangé  comme  précédemment  ;  il  parle  haut  et  distinctement.  Son  état 
est  des  meilleurs.  Il  expectore  quelquefois,  par  la  toux,  des  mucosités'jaunâtres  épaisses.  Rien 
du  côté  de  la  respiration,  de  la  circulation,  ni  de  la  digestion. 

Deux  jours  après,  le  20,  il  n’y  a  plus  de  fièvre  ;  la  face  reprend  ses  couleurs  ;  toutes  les 
fonctions  se  font  bien  ;  l’appétit  est  bon.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée; 

21.  Continuation  du  bien-être;  la  voix  est  totalement  revenue;  la  respiration  reprend  tous 
ses  caractères  normaux. 

22,  23.  L’amélioration  continue.  Légère  conjonctivite  palpébrale. 


(I)  M.  Lampériôrc,  depuis  médecin  à  Versailles,  soigna  cet  enfant  avec  un  dévouement  admirable,  le 
jour  et  la  nuit,  et  contribua,  pour  une  grapde  part,  à  la  guérison  définitive, 
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La  convalescence  est  complètement  établie.  Le  sommeil  des  nuits  est  profond  et  paisible, 
sans  ronflement;  l’enfant  se  promène  seul,  et  peut  même  courir  sans  dyspnée. 

Sorti  de  riiopilul  parfaitement  guéri,  il  revient  nous  voir  un  mois  après  et  il  est  dans  un  état 
de  santé  parfait. 

Il  revient  encoi'e  un  mois  après,  pour  se  faire  soigner  d’une  opbthalmie  légère.  Sa  santé  est 
excellente  ;  il  n’y  a  aucun  trouble  delà  respiration  ni  de  la  phonation.  L’enfant  peut  courir  sans 
peine  et  se  livrer  à  tous  les  exercices  de  son  âge.  La  cicatrice  de  la  plaie  du  cou  est  lisse  et 
rosée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉr^lE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  Janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Cudveiliiieb. 

En  l’absence  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel ,  M.  Dkvergie  donne  lecture  de  la  correspon¬ 
dance. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1°  Plusieurs  rapports  d’épidémies  communiqués  par  MM.  les  docteurs  Jobert,  de  Guyon- 
velle;  Cailleüx  et  Fauvel,  de  Montreuil;  Kayser,  de  Bouzonville; 

2*  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1868,  dans  les  départe¬ 
ments  du  Jura,  du  Lot,  de  Maine-et-Loire  et  de  l’Hérault.  (Gûm.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Nivet,  sur  le  service  médical  des  eaux  de 
Pioyat  pendant  l’année  1856.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofiîcielle  comprend  : 

r  Une  lettre  dans  laquelle  M.  le  docteur  A.  de  Lignerolles  rappelle  qu’il  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie,  en  décembre  1853,  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  opératoire  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  sur  lequel  il  n’a  pas  encore  été  fait  de  rapport.  (Gomm.  MM.  Malgaigne  et  Laugier.) 

2"  Un  travail  intitulé  :  Analyse  chimique  de  l'eau  minérale  de  Sl-Alban  (Loire), par  M.  Jules 
Lefort.  (Gomm,  MM.  Poggiale,  O.  Henry  et  Boudet.) 

3°  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Remarques  pratiques  sur  la  revaccinalion,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Godot,  aide-major  au  92'  de  ligne.  (Gomm.  de  vaccine.) 

A'  Une  lettre  de  M”'  veuve  Gensoül,  accompagnant  une  notice  historique  sur  M.  Gensoül. 


M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Des  suites  éloignées  du  scorbut, 
par  M.  le  docteur  F.  Bizet, médecin  aide-major  dans  la  garde  impériale.  (Gomm.  MM.Gimelle, 
Larrey  et  Michel  Lévy.) 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Michel  Lévy  rappelle  à  l’Académie  combien  sont  nom¬ 
breux  et  importants  les  travaux  scientifiques  émanant  des  chirurgiens  militaires.  H  espère  que 
leurs  noms  ne  seront  pas  oubliés  dans  la  prochaine  liste  des  membres  correspondants  que  doit 
présenter  la  commission. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  différents  rapports. 

M.  Robert  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  M.  Huguier  et  lui,  un  rapport  sur  up 
mémoire  de  M.  Jules  Rochard,  de  Brest,  relatif  à  Yopération  de  l’anus  artificiel. 

Lors  de  la  discussion  soulevée  à  l’Académie,  au  mois  de  juillet  1856,  au  sujet  de  l’opération 
de  l’anus  artificiel,  pratiquée  pour  des  cas  d’imperforation  congénitale  du  rectum,  quelques- 
uns  des  membres  présents  émirent  des  doutes  sur  la  possibilité  d’arriver  à  l’âge  adulte,  après 
l’avoir  subie.  M.  'Velpeau  déclara  n’avoir  jamais  été  témoin  d’un  fait  pareil,  et  il  invita  ses  col¬ 
lègues  à  lui  signaler  ceux  qu’ils  avalent  rencontrés.  ’ 

G’est  à  cet  appel  qu’à  répondu  M.  J.  Rochard,  2'  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  en  adres¬ 
sant  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  à  l’opération  de  l’anus  artificiel.  Ge  travail  repose  sur 
cinq  observations  de  sujets  opérés  aussitôt  après  la  naissance,  et  parvenus  à  un  âge  plus  ou 
moins  avancé. 

Elles  sont  revêtues  de  toute  l’authenticité  désirable.  Elles  sont  toutes  relatives  à  des  opé- 
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rations  faites  par  la  méthode  de  Littré;  i’iine  date  de  1793  et  fut  pratiquée  par  puiet  avec 
un  succès  qui  cul  un  grand  retentissement.  Chez  tous  les  sujets  que  l’on  a  pu  étudier,  il  s'est 
produit  à  la  longue  un  renversement  du  bout  inférieur  de  l’intestin  variant,  pour  la  longueur, 
de  3  à  10  centimètres  et  présentant  dans  tous  les  cas  la  môme  disposition.  Au  reste,  ce  ren¬ 
versement  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

IVI.  Kochard,  se  livrant  à  une  discussion  sur  le  mode  opératoire  le  plus  applicable  à  l’imper- 
foralion  de  l’anus,  soutient  que,  lorsque  le  rectum  manque  dans  une  certaine  étendue,  et  qu’il 
n’est  pas  possible  de  sentir  la  fluctuation  dans  la  région  ano-périnéale,  on  doit  rejeter 
toute  tentative  par  cette  voie,  et  avoir  recours  d’emblée  à  rétablissement  d’un  anus  artifi¬ 
ciel.  Quant  à  la  méthode,  il  donne  la  préférence  à  celle  de  Littré  sur  celle  de  Callisen,  et 
fait  valoir,  en  faveur  de  son  opinion,  que  la  région  iliaque  présentant  moins  de  tissus  îi  diviser 
que  ]a  région  lombaire,  l’opération  y  est  plus  simple;  considération  importante,  lorsqu’il  s’agit 
d’enfants  nouveau-nés  qui,  comme  on  le  sait,  supportent  mal  les  opérations  laborieuses.  Nous 
ajouterons  enfin,  dit  M.  Robert,  que  pour  recueillir  ou  pour  contenir  les  matières,  l’aine  offre 
plus  de  commodité  que  la  région  lombaire. 

Tels  sont,  dit  en  terminant  M.  Robert,  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire  de 
M.  Rochard.  Leur  nouveauté  et  leur  importance  ne  sauraient  être  méconnues;  elles  donnent 
au  travail  de  notre  confrère  une  grande  valeur,  et  me  semblent  de  nature  à  faire  cesser  toute 
hésitation  dans  l’esprit  des  chirurgiens  découragés  par  la  rareté  des  succès.  Aussi  M.  Rochard 
a-t-il  pu  terminer  son  mémoire  par  la  phrase  suivante,  à  laquelle  nous  nous  associons  volon¬ 
tiers  : 

«  Lorsque  la  chirurgie  n’hésite  pas  à  sauver  les  jours  d’un  malade  au  prix  des  plus  effrayantes 
.et  des  plus  hideuses  mutilations,  je  ne  comprendrais  pas  qu’en  présence  d’une  mort  certaine, 
elle  reculât  devant  une  opération  qui  ne  laisse  après  elle  qu’une  infirmité  compatible  avec  tous 
les  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  de  la  vie,  et  qu’il  est  extrêmement  facile  de  dissi¬ 
muler.  » 

En  conséquence,  M.  Robert  propose  :  1°  d’adressèr  des  remercîments  à  M.  Rochard  pour 
son  intéressante  communication  ;  2“  d’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Malgaigne  :  M.  le  rapporteur  a  reproduit  l’opinion  de  l’auteur  du  mémoire,  qui  donne 
la  préférence  à  la  méthode  de  Littré  sur  celle  de  Callisen.  Je  voudrais  savoir  si  la  commission 
se  range  à  cette  opinion. 

M.  Robert  :  Dans  le  rapport  de  1856,  qui  a  provoqué  l’envoi  du  travail  de  M.  Rochard, 
j’adoptais  la  méthode  de  Callisen  ;  mais,  en  présence  des  faits  de  M.  Rochard,  j’ai  dû  faire 
taire  mes  préférences  théoriques.  , 

M.  Malgaigne  :  Je  rends  justice  au  travail  de  M.  Rochard.  Mais,  enfin,  dans  la  méthode 
de  Callisen,  on  ne  blesse  pas  le  péritoine  et  c’est  là  une  raison  qui,  à  elle  seule,  suffirait  pour 
la  faire  préférer. 

Si  M.  Rochard  avait  raison  de  donner  la  préférence  à  la  position  antérieure  de  l’anus,  le 
Créateur  se  serait  étrangement  mépris  de  l’avoir  placé  là  où  il  l’a  mis.  M.  le  rapporteur  nous 
a  parlé  d’après  M.  Rochard,  d’une  dame  qui,  portant  cette  infirmité,  a  eu  quatre  enfants.  Je  ne 
sais  si  le  mari  avait  été  prévenu  ;  je  le  pense;  mais  je  suis  convaincu  que  s’il  eût  été  consulté, 
ainsi  que  cette  dame,  ils  eussent  été  d’avis,  l’un  et  l’autre,  que  l’anus  occupât  sa  place  natu¬ 
relle. 

J’ajoute  que  le  siège  de  l’anus  artificiel  à  la  région  de  l’aine,  me  semble  devoir  prédisposer 
les  malades  aux  hernies. 

.  ^  M.  Robert  :  Lorsque  j’ai  fait  mon  premier  rapport,  il  y  a  deux  ans,  j’étais  complètement  de 
l’avis  de  M.  Malgaigne,  et  j’ai  développé  alors  les  considérations  qui  me  semblaient,  comme  à 
lui,  militer  en  faveur  de  la  méthode  de  Callisen.  Mais,  enfin,  en  présence  des  succès  par  la  mé¬ 
thode  de  Littré,  et  en  l’absence  de  tout  succès  par  celle  de  Callisen,  j’ai  dû  faire  taire  mes 
idées  théoriques;  il  n’y  avait  pas  à  hésiter. 

_  Quant  à  la  lésion  du  péritoine  que  redoute  M.  Malgaigne,  elle  a  lieu  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  hernies  et  n’arrête  pas  ta  main  des  chirurgiens.  Malgré  ce  que  vient  de  dire  M.  Mal¬ 
gaigne  de  la  position  de  l’anus,  je  persiste  à  penser  qu’il  est  préférable  de  le  pratiquer  à  l’aine 

dans  cette  région  les  soins  sont  plus  faciles  ;  les  malades  peuvent  se  nettoyer  ou  se  panser 
eux-mêmes,  et  il  leur  est  permis  de  ne  mettre  personne  dans  la  confidence  de  leur  infirmité. 
M.  Malgaigne  ne  pourrait  certainement  pas  se  donner  un  lavement  dans  la  région  lombaire  : 
rien  n’est  plus  facile  que  de  se  les  donner  dans  l’aine.  El,  enfin,  sous  le  rapport  des  hernies. 
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que  craint  aussi  M.  Malgaigne,  Je  me  borne  à  faire  remarquer  qu’il  n’y  en  a  eu  aucun  cas  dans 
les  observations  de  M.  Rochard. 

M  Moreau  s’étonne  du  nombre  prodigieux  d’imperforations  congénitales  de  l’anus  que 
M  Rocliard  a  pu  observer  à  Brest  dans  un  aussi  court  laps  de  temps,  alors  qu’on  en  voit  si 
rarement  à  la  Maternité  de  Paris.  A  propos  de  la  méthode,  il  lui  parait  qu’on  ne  pourra  songer 
à  établir  le  parallèle  entre  celle  de  Littré  et  de  Calllsen  que  lorsque  cette  dernière  pourra  pré, 
senter  autant  de  succès  que  la  première. 

M.  Robert  répond  qu’il  suffit  d’une  opération  de  cç  genre,  réussie,  pour  que  son  retentisse¬ 
ment  fasse  affluer,  dans  une  même  Ipcalité,  tous  les  malades  porteurs  d’une  affection  sem¬ 
blable  à  celle  qui  a  été  guérie.  Il  ajoute  que,  selon  lui ,  c’est  une  faute  de  ne  pas  opérer  de 
suite  et  de  perdre  un  temps  précieux  à  la  recherche  du  rectum  pour  rétablir  l'anus  à  sa  place 
naturelle.  Ces  tâtonnements  énervent  et  épuisent  les  enfants,  ainsi  que  l’avait  remarqué  Duret 
qui  en  avait  ainsi  perdu  vingt-deux. 

M.  Depaül  :  Il  est  une  considération  importante  en  faveur  de  la  méthode  de  Littré,  c’est 
qu’elle  est  applicable  à  tous  les  vices  de  conformation  quels  qu’ils  soient.  Celle  de  Callisen,  au 
contraire,  ne  pourrait  être  faite  dans  les  cas  où  le  rectum  n’existe  pas,  non  plus  que  le  colon 
descendant. 

Dans  la  méthode  de  Littré,  une  fois  le  péritoine  ouvert,  on  voit  ce  qu’on  fait  et  on  peut  prendre 
le  meilleur  parti,  quelle  que  soit  la  position  des  choses.  J’ai  fait,  en  ce  qui  me  concerne,  quatre 
opérations  par  cette  méthode,  et,  bien  que  j’aie  perdu  mes  opérés,  je  recommencerais  demain 
sur  un  cinquième. 

M.  'Velpeau  :  J’ai  le  regret  de  n’avoir  pas  entendu  le  rapport,  mais  que  M.  Robert  me  per¬ 
mette  une  observation  à  propos  de  Duret,  qui  voudrait  qu’on  opérât  avant  les  tentatives  faites 
à  la  recherche  de  l’anus  normal.  Ce  précepte  me  semble  dangereux,  car  c’est  un  malheur  d’avoir 
un  anus  soit  à  l’aine ,  soit  à  la  région  lombaire.  Or,  il  est  une  foule  de  cas  dans  lesquels  on 
pourrait  rétablir  l’anus  naturel.  Je  répondrai  à  M.  Malgaigne,  d’abord,  que  l’ouverture  du  péri¬ 
toine  n’est  pas  aussi  grave  qu’il  le  dit;  les  malades  que  j’ai  perdus  à  la  suite  de  cette  opéra¬ 
tion  n’ont  pas  succombé  à  une  péritonite;  ensuite  que  l’opération  est  beaucoup  plus  facile  à 
pratiquer  dans  l’aine,  et  qu’elle  est  là  plus  commodément  placée  pour  les  soins  que  les  malades 
pourront  se  donner  eux-mêmes.  Donc  je  voudrais  que  l’on  introduisît  dans  les  conclusions, 
qu’il  convient  de  faire  tout  ce  qu’on  peut  pour  rétablir  l’anus  normal,  et  que,  dans  les  cas  où 
cela  est  impossible,  il  faut  avoir  recours  au  procédé  de  Littré. 

M.  Robert  :  M.  Velpeau  a  raison  en  théorie;  mais  voyons  comment  les  choses  se  passent 
en  pratique.  Quand  on  a  commencé  à  rechercher  le  cul-de-sac  rectal  et  qu’on  ne  le  trouve 
pas,  on  persévère  néanmoins,  et  ce  n’est  qu’à  bout  d’efforts  qu’on  se  décide  à  ouvrir  l’aine. 
Mais,  il  est  trop  tard,  les  enfants  sont  épuisés  et  meurent  infailliblement.  Je  le  répète,  Duret 
en  a  perdu  vingt-deux  ainsi.  Il  ne  faut  donc  pas  épuiser  les  enfants. 

M.  Velpeau  :  Je  ne  voudrais  pas  qu’on  les  épuisât,  mais,  enfin,  il  faut  avoir  la  conviction, 
avant  de  pratiquer  l’anus  contre  nature,  qu’on  n’arrivera  pas  au  rectum  par  la  voie  naturelle 
et  comment  le  saura-t-on  sans  tentatives  ? 

Il  m’est  arrivé,  sur  un  enfant  de  3  ans,  de  tâtonner,  comme  l’a  dit  M.  Robert;  l’enfant  est 
mort.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  rectum  dévié  à  droite ,  près  du  ligament  sacro-sciatique 
et  très  près  du  lieu  où  nous  l’avions  cherché.  Nous  aurions  donc  pu  lé  trouver  avec  un  peu 
plus  de  patience.  Peut-être  faudrait-il,  une  fois  l’anus  établi  dans  l’aine,  porter  dans  le  bout 
inférieur  une  sonde  qu’on  ferait  saillir  dans  le  cul-de-sac  et  qui  guiderait  l’instrument  pour 
rétablir  les  voies  normales. 

M.  Robert  ;  Une  seule  question  :  Combien  M.  Velpeau  a-t-il  eu  de  guérisons  après  ces  ten¬ 
tatives  5  Je  n’en  connais  pas  une.  Autre  chose  :  En  supposant  qu’on  trouve  le  cul-de-sac  rectal, 
que  deviendraient  les  matières  fécales  obligées  de  traverser  le  petit  bassin? 

M.  IluGüiER  pense  qu’il  faut,  autant  que  possible,  chercher  à  rétablir  le  cours  naturel  des 
matières.  Il  fait  remarquer  que  l’opération  de  Littré,  pour  réussir,  ne  doit  pas  être  pratiquée 
à  gauche  comme  on  le  croit,  mais  à  droite,  attendu  que,  chez  les  enfants  jusqu’à  l’âge  de  2  ans,  l’S 
iliaque  s’infléchit  brusquement  au  niveau  de  l’angle  sacro- vertébral  et  se  trouve  ainsi  positive¬ 
ment  à  droite  avant  de  plonger  dans  le  petit  bassin.  M.  Huguier  démontrera  à  ses  collègues 
cette  disposition  anatomique,  peu  connue,  quand  ils  le  voudront.  Il  ajoute,  en  rappelant  une 
opération  faite  avec  M.  Robert,  que  rien  n’est  plus  difficile  que  de  reconnaître,  par  le  toucher, 
la  fluctuation  du  méconium.  La  sensation  est  exactement  la  môme  que  pour  le  tissu  cellulaire. 
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M.  Robert  répond  qu’il  y  a,  en  effet,  de  très  grandes  difficultés  dans  la  pratique;  et,  quant 
à  la  disposition  curieuse  qu'indique  M.  Huguier,'il  cite  l’observation  do  guérison  obtenue  par 
Duretqui,  cependant,  avait  opéré  à  gauche  ;  mais  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  Duret,  ainsi 
qu’il  le  recommandait  dans  sa  clinique,  faisait  son  incision  aussi  haut  que  possible,  plus  haut 
que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  L’autopsie  de  ce  malade,  faite  plus  lard  parFouloy, 
montra  que  le  colon  avait  bien  été  ouvert  au  niveau  de  l’S  iliaque. 

M.  Hdguier,  revenant  sur  ce  qu’a  dit  M.  Velpeau,  conseille  de  faire  saillir  avec  la  canule  d’un 
trocart  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’intestin  imperforé,  et,  après  s’être  assuré  que  ce  cul-de- 
sac  n’est  pas  trop  éloigné  de  la  peau,  de  le  percer  au  moyen  du  poinçon  du  trocart  réintroduit 
dans  sa  canule. 

M.  L/vrrev  demande  que  M.  Rochard  soit  inscrit  au  nombre  des  futurs  membres  corres¬ 
pondants. 

M.  LE  Président  :  Il  l’est. 

M.  Depaul  a  fait  deux  fois  l’opération  de  l’anus,  dans  sa  position  normale  ;  le  rectum  était 
éloigné  de  plus  de  2  centimètres  de  la  peau  et  rien  n’indiquait  l’ampoule  rectale.  M.  Depaul  a 
suivi  ces  deux  opérés  pendant  deux  mois  et  ieurs  fonctions  se  faisaient  bien.  Les  tentatives 
pour  rechercher  la  voie  naturelle  des  matières  fécales  ne  sont  donc  pas  aussi  incertaines  que 
le  pense  M.  Robert,  et  le  trajet  de  ces  matières  n’offre  pas  tous  ies  dangers  qu’il  redoute. 

Les  conclusions  de  M.  Robert,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 


M.  Moqüin-Tàndon,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chatin,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Eug.  Fournier  ,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  composition  chimique  des  mollusques, 
considérée  dans  ses  rapports  avec  leur  emploi  médical. 

«  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  au  dosage,  chez  différents  mollusques,  de 
leurs  éléments  tes  plus  importants  :  mucilage,  iode,  soufre  et  phosphore.  M.  Fournier  a  con¬ 
staté  que  le  mucilage  est  surtout  abondant  chez  les  gastéropodes  ;  que  les  espèces  marines  sont 
les  plus  riches  en  iode,  et  que  les  espèces  terrestres  en  contiennent  le  moins  ;  que  les  mollus¬ 
ques  fluviatiles  se  trouvent  en  première  ligne  relativement  au  soufre;  que  le  phosphore,  enfin, 
n’existe  guère  que  dans  les  ganglions  nerveux  chez  les  différents  mollusques. 

»  M.  Fournier  fait  remarquer  que  la  proportion  de  ces  divers  principes  est  en  rapport  avec 
la  composition  chimique  du  milieu  où  vivent  les  mollusques  et  leurs  aliments. 

D  Ces  observations  ont  conduit  l’auteur  à  prévoir  l’avantage  que  la  thérapeutique  pourrait 
retirer  d’un  milieu  artificiel  dont  on  varierait  à  volonté  la  nature  et  dans  lequel  on  élèverait 
les  mollusques.  Aussi,  M.  Fournier  se  propose-t-il,  d’une  part,  de  rendre  les  escargots  plus 
iodés,  plus  sulfurés,  plus  phosphorés,  etc.,  et,  d’une  autre  part,  de  leur  faire  assimiler  des 
doses  d’opium,  de  belladone,  de  digitale,  d’arsenic,  etc. 

»  Bien  que  cette  influence  de  l’alimentation  sur  ia  chair  des  mollusques  soit  connue  depuis 
longtemps,  l’idée  de  faire  servir  cette  connaissance  à  la  thérapeutique  nous  paraît  appartenir 
à  M.  Fournier.  Cette  idée  méritait  d’être  suivie. 

»  La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Fournier;  T  de  l’engager  à 
continuer  ses  recherches.  »  (Adopté.) 


M.  Londe,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bouchardat  et  Rostan,  lit  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne),  intitulé  :  Mémoire  sur  la  ventilation, 

«  Ce  mémoire,  qui  était  achevé  dès  18ZiO,  renferme,  dit  M.  le  rapporteur,  quelques  idées 
sur  la  nouveauté  desquelles  l’auteur  se  fait  peut-être  illusion,  et  des  vœux  qui,  pour  Paris  du 
moins,  ne  sont  plus  à  exprimer  aujourd’hui.  Toutefois,  ce  travail  n’en  est  pas  moins  intéressant, 
et  mérite  d’être  pris  en  considération  par  l’autorité  administrative.  La  commission  propose 
d’adresser  des  remercîments  à  M.  Petit,  et  de  l’engager  à  ne  pas  laisser  perdus  pour  le  public 
d’immenses  matériaux  dont  le  présent  mémoire  n’est  qu’un  extrait.  »  (Adopté.) 

--  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUnCIE. 

Séance  du  19  Janvier  1869.  —  Présidence  do  M.  DEcmsn  fils. 

BEC-DE-LIÈVnE. 

Lorsque  le  jeune  enfant  alteinl  de  boo-de-lièvre  compliqué  de  division  de  la  voûle  et  du  voile 
du  palais  fut  présenté  ti  la  Société  dans  sa  dernière  séance,  M.  Guersant  avait  dit  que  l’on 
pouvait  opérer  si  l’on  voulait,  mais  que,  suivant  lui,  il  vaudrait  mieux  attendre  et  faire  porter 
à  l’onfant,  avant  que  le  moment  d’opérer  fût  venu,  un  petit  appareil  exerçant  une  compression 
sur  les  maxillaires  supérieurs,  afin  de  rapproclier  l’une  de  l’autre  les  deux  apophyses  palatines 
et  diminuer  ainsi  la  largeur  de  la  fente  du  palais. 

M.  Deuaül  émit  une  opinion  opposée  ;  il  y  a  avantage,  suivant  lui,  à  opérer  le  bec-de- 
lièvre  dans  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Il  a  opéré  ainsi  de  bonne  heure 
quatre  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  compliqué  de  division  de.la  voûte, et  du  voile  du  palais, 
et  il  a  réussi  dans  trois  cas  ;  la  réunion  de  la  lèvre  facilite  le  rapprochement  des  bords  de  ta 
fente  palatine. 

Dans  la  séance  dont  nous  rendons  compte,  M.  Désormeaux  a  appuyé  l’opinion  de  M.  Depaul  ; 
lui  aussi  opère  de  très  bonne  heure  ;  il  a  cité  à  l’appui  de  cette  manière  de  faire  deux  faits  tirés 
de  sa  pratique.  Dans  un  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué  de  saillie  de  l’os  incisif  et  avec  divi¬ 
sion  de  la  voûle  palatine  assez  considérable  pour  laisser  pénétrer  l’index  dans  les  fosses  nasales, 
il  a  opéré  quelques  jours  après  la  naissance  par  le  procédé  de  M.  Mirault,  d’Angers,  il  a  obtenu 
une  réunion  complète ,  et  sous  la  pression  de  la  lèvre,  il  a  vu  la  saillie  de  l’os  incisif  diminuer 
peu  à  peu,  et  même  s’effacer  complètement.  Le  second  enfant  avait  une  division  de  la  lèvj-e  et 
de  la  voûte;  il  a  été  opéré  à  la  Maternité  trois  jours  après  sa  naissance,  par  le  même  procédé 
que  le  précédent,  et  une  réunion  parfaite  a  aussi  été  obtenue. 

M.  Désormeaux  rappelle  que,  pour  favoriser  le  succès  de  l’opération,  il  faut  empêcher  les  cris 
de  l’enfant,  lui  donner  à  boire  avec  un  biberon  ;  puis ,  passant  en  revue  toutes  les  objections 
qui  ont  été  faites  à  l’opération  du  bec-de-lièvre  pratiquée  immédiatement  après  la  naissance, 
il  montre  qu’elles  ne  sont  pas  fondées,  et  termine  en  disant  que  si,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre 
simple  opéré  dès  la  naissance  la  réunion  de  la  lèvre  permet  à  l’enfant  de  téter  plus  aisément, 
dans  le  bec-de-lièvre  compliqué  elle  facilite  le  rapprochement  des  bords  de  la  fente  palatine  et 
la  régularité  de  la  dentition.  ,  , 

Le  principal  argument  des  chirurgiens  opposés  à  l’opération  faite  de  bonne  heure,  c’est  la 
grande  mortalité  des  opérés  ;  mais,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Giralpès,  cela  provient  de 
ce  qu’un  dixième  des  enfants  meurt  dans  le  premier  mois  qui  suit  la  naissance,  et  cela  même 
en  ville ,  parmi  les  enfants  riches  ;  cette  mortalité  est  encore  bien  plus  considérable  dans  les 
hospices,  où  elle  est  de  80  pour  100.  .  ,  i 

ÉLECTION.  — COLLECTION  DANS  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 

Après  un  scrutin  où  M.  Legouest  a  obtenu  21  voix  contre  2  données  à  M.  Bauchet  et  1  è 
M.  Béraud,  pour  une  place  de  membre  titulaire,  la  Société  a  entendu  la  lecture  d’une  note  de 
M.  Rochard,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  port  de  Brest,  sur  les  collections  de  liquide 
qui,  frimitivemenl  formées  dans  la  tunique  vaginale,  remontent  par  le  canal  inguinal  et 
viennent  se  développer  dans  l’abdomen.  Les  faits  de  ce  genre  sont  tellement  rares  qu’il  n’a  pu 
en  découvrir  que  deux  exemples.  L’un  est  consigné  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  Dupuy- 
tren,  l’autre  a  été  recueilli  dans  le  service  de  M.  Huguier,  par  M.  Dulaurier,  interne  à  Beaujon. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  scrotale  présentait  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme.  Le 
prolongement  abdominal  avait  7  centimètres  en  tous  sens.  La  quantité  de  liquide  s’élevait  à 
750  grammes.  On  pouvait  le  faire  refluer  par  la  pression  d’une  poche  dans  l’autre.  Après  avoir 
été  soumis  sans  succès  à  l’électro-punctiire,  le  malade  fut  traité  par  l’injection  vineuse  et 
guérit  radicalement. 

Le  cas  que  M.  Rochard  a  observé  dans  son  service  différait  des  deux  précédents  par  le 
volume  beaucoup  plus  considérable  des  deux  tumeurs,  leur  extrême  tension,  qui  s’opposait  h 
tout  reflux,  la  nature  et  l’abondance  du  liquide,  les  modifications  profondes  survenues  dans  la 
tunique  vaginale.  Les  deux  tumeurs  réunies  pavun  gros  pédicule  correspondant  au  canal  inguinal 
gauche  présentaient  une  longueur  de  ûO  centimètres.  Celle  du  scrotum  descendait  jusqu’au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Elle  avait  /i5  centimètres  de  circonférence,  celle  de  l’abdomen 
s’élevait  jusqu’à  l’ombilic,  dépassant  à  droite  là  ligne  médiane  et  mesurait  2à  centimètres  dans 
sa  partie  accessible  au  toucher.  M.  Rochard  se  décida  à  recourir  au  Iraiteihent  des  kystes  des 
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cavités  splanchniques.  Une  première  ponction  donna  Issue  à  2,940  grammes  d’un  liquide  brun- 
ver(lâtre,  légèrement  alcalin,  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l’acide  azotique,  d’une  densité 
de  1030  ;  300  grammes  du  même  liquide  furent  évacués  le  lendemain  et  200  grammes  le  sur¬ 
lendemain,  A  partir  de  ce  moment,  des  injections  iodées  furent  pratiquées  chaque  jour,  et  la 
teinture  d’iode  portée  progressivement  au  sixième,  aux  deux  tiers  du  liquide  employé.  Ce  trai¬ 
tement  réussit  complètement.  Le  liquide,  d’abord  fétide,  devint  franchement  purulent  et 
diminua  chaque  jour  de  quantité.  Les  deux  tumeurs  s’affaissèrent,  et  lorsque  M.  Rochard  a 
quitté  son  service,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri,  après  soixante-cinq  jours 
d’un  traitement  qu’aucun  accident  n’était  venu  entraver. 

M,  Rochard  a  joint  à  son  travail  un  dessin  représentant  la  tumeur  avant  tout  traitement  et 
après  la  guérison.  Il  conclut  de  ces  observations  : 

1°  Que  les  collections  de  cette  nature,  lorsqu’elles  ont  franchi  le  canal  inguinal ,  prennent 
un  développement  rapide- dans  l’abdomen,  et  qu’il  ne  faut  pas  tarder  à  intervenir. 

2°  Que  le  traitement  qui  leur  convient  consiste  dans  les  injections  iodées  d’une  énergie  crois¬ 
sante  et  renouvelées  chaque  jour,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  de  pro¬ 
voquer  une  péritonite. 

MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Après  cette  lecture,  M.  Richet  a  communiqué  la  relation  d’un  cas  de  mort  à  la  suite  d’inha¬ 
lations  de  chloroforme,  rédigée  séance  tenante  par  les  internes  présents  à  l’opération.  Cette 
observation  a  une  si  grande  importance,  que  nous  la  rapporterons  ici  dans  tous  ses  détails: 

Le  15  janvier  1859,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  nommé  Royer  ("Joseph),  mécanicien, 
âgé  de  43  ans,  pour  y  être  traité  d’une  luxation  de  l’épaule  gauche.  C’est  un  homme  fortement 
musclé  et  ayant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Deux  fois  déjà,  au  dire  du  malade, 
cet  accident  lui  serait  arrivé  du  même  côté.  Dans  la  journée  du  15  janvier,  voulant  éviter  une 
chute,  il  saisit  uue  barre  de  fer  placée  au-dessus  de  lui  à  quelques  pieds  du  sol;  dans  cette 
situation,  il  tourna  sur  lui-même,  et  l’extension  brusque  du  bras,  jointe  à  un  mouvement  de 
rotation,  produisit  une  luxation  qui  présente  tous  les  caractères  du  déplacement  sous-coracoï- 
dien,  ou  luxation  sous- scapulaire  de  M.  Velpeau. 

Dans  la  matinée  du  dimanche  16  janvier,  après  avoir  fait  constater  par  une  dizaine  de  per¬ 
sonnes,  tant  du  service  que  des  services  voisins ,  les  signes  de  la  luxation,  M.  Richet  procède 
aux  manœuvres  de  la  réduction.  La  méthode  du  simple  refoulement  ou  des  préssions  directes 
sur  la  tête  humérale  placée  au  fond  de  l’aisselle,  vainement  essayée  sans  te  secours  du  chloro¬ 
forme,  on  procède  à  l’anesthésie  du  malade. 

Une  compresse  de  linge  ordinaire,  mais  déjà  usé,  est  pliée  en  double  et  roulée  en  cornet,  de 
manière  que  sa  partie  évasée  embrasse  le  nez  et  la  bouche  du  malade  sans  cacher  le  visage,  et 
on  y  verse  quelques  gouttes  de  chloroforme  puisé  dans  un  flacon  qui  n’avait  pas  encore  servi. 

Interrogé  sur  ses  habitudes,  le  malade  déclare  qu’il  boit  très  peu  de  vin  d’ordinaire  et  point 
d’eau-de-vie  ;  on  le  fait  coucher  horizontalement  dans  son  lit,  n’ayant  d’autre  vêtement  que  sa 
chemise,  et  on  lui  applique  alors  la  compresse.  Les  premières  inhalations  se  font  sans  répu- 
gnance  aucune  et  sans  aucun  trouble  apparent.  Une  minute  environ  s’étant  écoulée  sans  qu’il 
se  produisît  d’effet  sensible  d’anesthésie,  on  retire  la  compresse  pour  verser  une  nouvelle  et 
très  petite  dose  de  chloroforme. 

La  quantité  employée  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  peut  être  évaluée  à  15  ou 
20  grammes,  ainsi  qu’on  a  pu  le  constater  plus  tard  en  mesurant  ce  qui  manquait  dans  le 
flacon. 

La  période  d’excitation  commence  quelques  secondes  seulement  après  cette  nouvelle  dose  ; 
les  muscles  se  raidissent;  le  malade  prononce  quelques  paroles  incohéi'entes  et  cherche  à  se 
soustraire  à  l’action  du  chloroforme  ;  son  visage  se  colore  ;  les  veines  du  cou  se  gonflent  ;  les 
conjonctives  s’injectent.  Cette  période  d’excitation  ne  dure  que  quelques  secondes.  BientM  le 
malade,  qui  jusqu’alors  n’avait  que  fort  peu  aspiré  de  chloroforme,  fait  des  inspirations  pro¬ 
fondes  et  suivies,  auxquelles  succèdent  l’anesthésie  et  la  résolution  musculaire. 

Le  pouls  radial,  constamment  et  attentivement  exploré  des  deux  côtés,  depuis  le  commen¬ 
cement  des  inhalations,  ne  fourni!,  pendant  tout  ce  temps,  aucune  indication  particulière. 
Calme  et  développé  dans  la  première  période,  il  devient  plus  serré  et  plus  fréquent  au  mo¬ 
ment  de  l’excitation  ;  puis  quand  celle-ci  cesse,  il  redevient  de  nouveau  calme  et  large  comme 
au  début.  Il  s’est  écoulé  en  tout  de  trois  à  cinq  minutes,  depuis  le  moment  où  le  chloroforme 
a  été  appliqué  jusqu’à  celui  où  la  résolution  s’est  effectuée.  • 

La  respiration  se  faisant  alors  avec  régularité,  on  enlève  la  compresse,  et  M.  Richet  lente  de 
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nouveau  la  réduction  par  les  pressions  directes  sur  la  tôte  déplacée  j  mais,  comme  la  première 
fois,  ce  procédé  échoue.  Alors,  saisissant  do  la  main  droile  l’humérus  par  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  et  lui  imprimant  un  léger  mouvement  de  bascule  et  de  rotation,  sans  tractions  aucunes, 
en  même  temps  qu’avec  la  main  gauche  il  refoule  la  tôte  vers  la  cavité  glénoïde,  le  chirurgien 
obtient  la  réduction  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’opération  terminée,  M.  Richet  faisait  remarquer  cette  facilité  de  la  réduction  sans  trac¬ 
tions,  lorsqu’un  des  élèves,  qui  tenait  toujours  le  pouls  radial  du  membre  luxé,  et  qui  ne  i’avait 
point  quitté,  annonça  qu’il  ne  percevait  plus  aucun  battement  :  ce  phénomène  pouvait  être 
attribué  à  la  pression  de  la  main  encore  placée  dans  l’aisselle  ;  mais  la  môme  exploration,  faite 
aussitôt  du  côté  droit,  donna  le  môme  résultat  négatif.  Cependant  la  respiration  continuait 
calme  et  profonde,  sans  aucun  stertor  ni  bruit  anormal.  C’est  alors  que  l’exploration,  faite  à  la 
région  précordiale,  ayant  révélé  une  absence  totale  des  battements  du  cœur,  on  fit  sur-le- 
champ  ouvrir  la  fenêtre  auprès  de  laquelle  était  placé  le  lit  du  malade,  et  on  lui  flagella  le 
visage  avec  une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide.  Les  traits  n’était  nullement  décomposés  ; 
le  visage  était  plutôt  coloré  que  pâle,  les  lèvres  et  les  conjonctives  légèrement  rouges.  Tout  à 
coup,  après  cinq  ou  six  inspirations  précipitées  et  profondes,  la  respiration  se  suspendit  brus¬ 
quement.  Saisissant  alors  la  langue  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet  et  plongé  dans  le  pharynx, 
M.  Richet  l’amena  hors  de  la  bouche,  où  il  la  fît  maintenir,  en  même  temps  que  par  des  pres¬ 
sions  sur  le  ventre  et  les  parois  thoraciques,  on  pratiquait  la  respiration  artificielle.  Tout  cela 
fut  l’affaire  d’un  instant;  un  moment  on  crut  que  les  fonctions  allaient  se  rétablir,  le  malade  fit 
de  lui-même  trois  grandes  et  profondes  inspirations  à  quelques  secondes  d’intervalle,  mais 
ces  phénomènes  ne  furent  que  passagers.  Les  mouvements  du  cœur,  effectivement,  ne  purent 
être  rétablis,  malgré  la  respiration  artificielle  continuée  pendant  plus  d’une  demi-henre,  et  les 
excitants  de  toutes  sortes  appliqués  à  toute  la  surface  du  corps.  Bientôt  les  extrémités  se 
refroidissent;  le  visage,  qui  jusqu’alors  avait  conservé  sa  coloration  normale,  pâlit,  et  toute 
espérance  de  ranimer  ce  cadavre  était  définitivement  perdue. 

V autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  avec  les  soins  les  plus  minutieux, 
donna  les  résultats  suivants  : 

1”  Les  téguments ,  décolorés  à  la  partie  antérieure  du  corps ,  sont  livides  dans  les  parties 
déclives.  La  face  elle-même,  devenue  blême  après  la  mort,  offre  maintenant  une  coloration 
bleuâtre.  La  rigidité  cadavérique  persiste  ;  les  bras  résistent  fortement  à  la  flexion  ;  nulle  part 
de  traces  de  décomposition  ;  aucune  odeur  de  chloroforme  ne  s’exhale  du  cadavre. 

2°  A  l’ouverture  des  cavités  splanchniques,  on  ne  trouve  dans  les  muscles  des  parois  aucune 
coloration  anoimale,  aucune  infiltration  sanguine  ;  les  deux  poumons  sont  unis  dans  presque 
toute  leur  périphérie  aux  plèvres  costales  et  diaphragmatiques  par  des  adhérences  nombreuses, 
et  qui  paraissent  remonter  à  une  époque  éloignée. 

Ces  organes  présentent  à  leur  surface  une  teinte  rouge  uniforme.  Le  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon  gauche  offre  antérieurement  quelques  bulles  d’emphysème  sous-pleural,  qu’on  ne  retrouve 
nulle  part  ailleurs.  A  la  coupe,  dans  toute  leur  moitié  antérieure,  leur  tissu,  d’une  couleur 
rosée,  a  tout  à  fait  l’aspect  normal  :  il  est  élastique  et  crépitant.  On  éprouve  de  très  grandes 
difficultés  à  les  détacher  des  adhérences  qui  les  fixent,  et  enfin,  quand,  après  les  avoir  extraits 
de  la  cage  thoracique,  on  examine  ;ieur  bord  postérieur,  on  remarque  qu’ils  offrent  une  cou¬ 
leur  violacée,  et  que  leur  tissu,  devenu  plus  friable,  a  perdu  en  partie  son  élasticité  ;  le  j^oigt 
les  déchire  avec  plus  de  facilité  que  dans  l’état  normal.  A  la  coupe,  il  s’en  écoule  un  sang  noir 
et  épais,  et  cependant  ils  surnagent  lorsqu’on  les  jette  dans  l’eau. 

Les  bronches ,  la  trachée-artère  et  le  larynx  contiennent  à  peine  quelques  mucosités  écu- 
meuses;  nul  obstacle  ne  siège  ni  dans  l’intérieur  du  larynx  ni  à  son  orifice. 

3°  Point  d’épanchement  dans  le  péricarde.  Le  cœur,  flasque,  mou,  volumineux,  n’offre  exté¬ 
rieurement  aucune  particularité  digne  d’être  notée,  si  ce  n’est  que  le  ventricule  droit  est  recou¬ 
vert  d’une  épaisse  couche  de  graisse. 

A  l’ouverture  du  ventricule  gauche,  qui  offre  sa  capacité  ordinaire,  on  ne  trouve  aucun  caillot 
sanguin,  et  seulement  un  peu  de  sang  liquide  et  noir. 

Mais  il  faut  observer  que  le  cœur  n’a  pu  être  examiné  en  place ,  et  qu’il  n’a  été  ouvert 
qu’après  avoir  été  extrait  avec  les  poumons  du  thorax ,  en  sorte  que,  les  artères  et  veines 
qui  en  partent  ayant  été  ouvertes  avant  les  tractions  faites  pour  l’amener  au  dehors  de  la  poi¬ 
trine,  tractions  que  nous  avons  dit  avoir  été  longues  et  violentes,  le  sang,  très  liquide,  a  pu  en 
toute  liberté  s’en  échapper. 

Le  ventricule  droit  se  présente  sous  le  même  aspect;  il  contient  également  peu  de  sang.  Les 
oreillettes  droite  et  gauche  contiennent  plus  de  sang  que  les  ventricules;  elles  sont  même  un 
peu  distendues. 
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L’arlôre  aorte,  la  pulmonaire,  les  veines  pulmonaires,  ne  contiennent  point  de  caillots,  seu¬ 
lement  un  peu  de  sang  liquide. 

Tout  l’appareil  valvulaire  est  dans  le  plus  parfait  état. 

Somme  toute,  il  n’y  aurait  à  signaler  pour  le  cœur  rien  de  particulier ,  si  ce  n’est  sa  flacci¬ 
dité  vraiment  toute  particulière,  et  le  peu  de  consistance  de  ses  fibres  charnues,  qui  se  laissent 
déchirer  avec  une  incroyable  facilité  et  par  la  seule  pression  du  doigt. 

Il  faut  ici  noter  que  l’autopsie  a  été  faite  dans  une  salle  sans  feu  et  par  un  froid  de  quatre 
degrés  au-dessous  de  zéro. 

L’aorte  ne  présente  aucune  altération  ;  ses  ramifications  contiennent  un  peu  de  sang 
noirâtre. 

Les  veines  du  thorax,  de  l’abdomen,  des  membres  sont  remplies  d’un  sang  noir. 

Une  ponction  pratiquée  sur  la  veine  iliaque  laisse  écouler  un  sang  dans  lequel  on  ne  peut 
reconnaître  la  plus  légère  bulle  de  gaz  et  qui,  d’ailleurs,  ne  présente  aucune  odeur  particulière. 

Nous  devons  effectivement  noter  que  nous  avons  recherché  partout  avec  le  plus  grand  soin, 
mais  vainement,  la  présence  de  gaz  et  l’odeur  du  chloroforme  signalée  dans  le  sang  dans  quel¬ 
ques  autopsies. 

Zi”  Le  foie,  assez  volumineux,  n’est  nullement  congestionné.  Rien  de  particulier  à  noter  dans 
les  viscères  abdominaux. 

5*  A  l’ouverture  du  crâne,  on  constate  que  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  en  particulier  le 
sinus  longitudinal  et  les  sinus  latéraux,  ne  renferment  qu’un  peu  de  sang  liquide. 

A  la  surface  du  cerveau,  le  système  veineux  ne  contient  que  peu  de  sang. 

Les  circonvolutions  et  ia  partie  centrale  des  hémisphères  offrent  un  piqueté  qui  ne  diffère 
en  rien  de  celui  qu’on  trouve  dans  beaucoup  de  cas. 

Les  plexus  choroïdes  sont  peu  injectés. 

Point  d’épanchement  dans  les  ventricules. 

Les  corps  striés,  les  couches  optiques,  sont  parfaitement  sains. 

Enfin,  on  ne  trouve  aucune  altération  dans  la  coloration,  la  structure  ou  la  consistance  soit 
du  cervelet,  soit  de  la  protubérance,  soit  du  bulbe  rachidien,  soit  de  la  moelle  cervicale. 

M.  Richet  fait  remarquer  qu’il  n’a  manqué  à  aucune  précaution  capable  de  prévenir  un  évé¬ 
nement  aussi  affreux,  et  se  demande  s’il  y  a  eu,  dans  ce  fait,  asphyxie,  syncope  ou  sidération 
du  système  nerveux  par  intoxication.  En  analysant  tous  les  détails  de  l’observation,  il  est  con¬ 
duit  à  rejeter  l’asphyxie  et  la  syncope,  et  à  admettre  qu’il  y  a  eu  sidération  du  système  ner¬ 
veux,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Cos  et  Gosselin,  que  les  contractions  du  cœur  ont 
été  paralysées  soit  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  soit  directement  par  l’action  d’un 
sang  chargé  de  chloroforme,  et  devenu  ainsi  incapable  d’exciter  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation. 

PRÉSENTATIONS. 

'  La  séance  a  été  clause  par  la  présentation  d’un  malade  que  M.  Follin  a  opéré  d’un  bourrelet 
bémorrhoïdal  par  écrasement  linéaire  et  chez  lequel  paraît  exister  un  rétrécissement  de  l’anus  ; 
enfin,  M.  Verneüil  a  montré  une  pièce  anatomique  résultant  d’une  amputation  du  col  de  l’utérus; 
on  y  constate  que  la  section  est  excavée  en  forme  de  cupule,  ainsi  que  M.  Robert  l’a  démontré, 
mais,  ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que  la  partie  restante  du  col  présente  la  même  disposi¬ 
tion  au  lieu  d’une  surface  convexe,  ainsi  qu’on  aurait  dû  s’y  attendre.  M.  Verneüil  a  cherché 
à  rendre  compte  de  cette  disposition  en  faisant  observer  que,  si  l’on  répète  l’opération  sur  le 
cadavre,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  les  premières  et  se  rétractent  des  deux  côtés,  tandis 
que  la  muqueuse,  résistant  davantage,  est  sectionnée  la  dernière  et  se  rétracte  moins.  ' 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  médecine  nous  fait  un  devoir  de  ne  pas 
oublier  de  mentionner  le  nouveau  dilatateur  de  la  trachée  que  M.  Marjolin  a  montré  à  ses  col¬ 
lègues;  c’est  une  espèce  d’aiguille  de  Deschamps  dédoublée  et  dont  les  branches  sont  reçues 
l’une  dans  l’autre,  comme  celles  d’un  litholrileur.  Lorsque  la  trachée  a  été  ouverte,  on  intro¬ 
duit  l’instrument,  et,  au  moyen  d’un  mécanisme  particulier,  on  écarte  les  deux  branches  ;  la 
trachée  se  trouve  à  la  fois  fixée  et  dilatée,  et  en  peut  aisément  introduire  la  canule. 

D'  Parmentier. 
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PUOTESTATIOIV  ET  OBSERVATIONS  AU  SUJET  RU  PRIX  D'ARGENTEUII-  DE  LA  TROISIEME 
PERIODE. 

Par  le  docteur  Guillon. 

A  Monsieur  Cruveîlhier,  president  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Président, 

Après  avoir  été  exclu  du  concours  d’Argenteuil,  où  j’avais  été  renvoyé  par  la  commission  du 
prix  Barbier,  j’espérais  trouver  dans  le  rapport  de  M.  Laugier  les  motifs  de  cette  exclusion, 
ainsi  que  du  morcellement  du  pi'ix  d’Argenteuil.  Ce  rapport  n’ayant  pas  été  inséré  comme  d’ha¬ 
bitude  dans  votre  journalofficiel,  je  viens  vous  prier,  très  respectueusement,  de  me  faire  con¬ 
naître,  d’une  part,  quels  sont  réellement  fej  qui  m’ont  fait  exclure  du  concours  d’Argen¬ 
teuil  ;  d’autre  part,  si  je  dois  me  présenter  de  nouveau  comme  prétendant  au  prix  Barbier,  ou 
si  ma  candidature  n’y  est  pas  tout  naturellement  rélablie  par  suite  de  mon  exclusion  du  con¬ 
cours  d’Argenteuil. 

Je  suis  d’autant  mieux  fondé  à  vous  adresser  cette  prière,  que  les  concurrents  exclus  du 
concours  ne  connaissent  pas  les  motifs  qui  ont  déterminé  la  majorité  de  la  commission  {trois . 
contre  deux)  à  réduire  à  25  leur  nombre  lorsqu’il  était  de  28,  et  à  partager  ce  prix  en  six  por¬ 
tions,  quand  il  devait  être  décerné  en  entier  au  plus  méritant  de  ces  28  compétiteurs. 

Permettéz-raoi  de  vous  le  faire  observer.  Monsieur  le  Président,  si  cette  exclusion  de  trois 
compétiteurs  était,  comme  on  le  dit,  le  résultat  d’une  fausse  interprétation  du  mot  apporté,  qui 
se  trouve  dans  la  disposition  testamentaire  de  M.  d’Argcnteuü.  «  Ce  prix  sera  donné  à  l'au¬ 
teur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
de  l’urètre.  »  Cette  fausse  interprétation  devrait  provoquer  une  révision  du  jugement  par  l’Aca¬ 
démie  elle-même,  ainsi  que  cela  a  eu  Heu  plusieurs  fols  à  l’Institut,  dans  des  cas  analogues.: 

Le  mot  apporté  n’a-t-il  pas  été  considéré  par  M.  le  rapporteur  comme  synonyme  du  mol 
inventé,  tandis  qu’il  signifie  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale  et  sanctionné  par  une  expé¬ 
rience  suffisante?  N’est-ce  pas  cette  fausse  interprétation  qui  a  fait  admettre  la  proposition  du 
morcellement  de  ce  prix,  contrairement  aux  intentions  du  fondateur  ? 

M.  d’Argenteuil  n’a  pu  vouloir,  n’a  pas  voulu  que  ses  prix  fussent  décernés  h  des  inven¬ 
teurs  de  remèdes  secrets,  mais  bien  pour  des  moyens  curatifs  acquis  à  la  thérapeutique.  Il  a 
dû  avoir  compris  qu’un  procédé  opératoire,  une  méthode  de  traitement  ne  peuvent  être  pré^ 
sentésau  concours  par  un  homme  sérieux,  que  lorsque  des  expérimentations  suffisantes  lui  en 
ont  complètement  démontré  ta  valeur.  En  outre,  ce  philanthrope  a  dû  admettre  qu’un  moyen 
de  guérir  n’est  apporté,  c'est-à-dire  ajouté,  aux  moyens  curatifs  en  usage,  que  losequ’il  a  été 
reconnu  bon  et  qu’il  est  employé  par  un  certain  nombre  de  praticiens. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gerdy,  adoptées  par  l’Académie  en  1850,  étant  bien  évi¬ 
demment  une  conséquence  de  cette  manière  d’envisager  !a  question,  j’ose  espérer.  Monsieur  le 
Président,  que  vous  examinerez  cette  question  avec  la  loyauté  qui  vous  caractérise. 

J’en  suis  bien  convaincu,  l’Académie,  dont  les  sentiments  d’équité  sont  connus,  n’aurait  pas 
consenti  à  ce  que  je  fusse  exclu  du  concours  d’Argenteuil,  si  mes  titres  lui  avaient  ké  présentés 
par  M.  le  rapporteur,  ainsi  qu’ils  auraient  dû  l’être  ;  —  s’il  lui  avait  rappelé  les  réserves  qu’elle 
avait  acceptées  en  adoptant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gerdy,  réserves  consignées  en  ces 
termes  à  la  page  7û6  de  votre  journal  officiel,  le  Bulletin  du  15  juin  1850  ; 

«  Dans  son  rapport,  M.  Gerdy,  se  fondant  sur  ce  que  ^expérience  n’avait  pas  süffisAM- 
»  MENT  PRONONCÉ  sur  dcs  travaux  dont  la  science  pourrait  prochainement  recueillir  les  fruits, 
»  décernait  à  un  certain  nombre  de  compétiteurs  des  mentions  honorables.  » 

Comme  j’étais  au  nombre  de  ces  compétiteurs  et  des  mentionnés  honorabiement  par  ordre 
alphabétique,  on  ne  pouvait  ni  logiquement,  ni  équitablement  m’opposer  la  fin  de  non-recevoir 
invoquée,  m’a-t-on  dit,  par  M.  Laugier,  sur  ce  que  ma  méthode  de  stricturotomie  interne  était 
inventée  et  employée  avant  1850. 

Ainsi  que  le  constate  votre  journal  officiel  du  15  juin  1850,  ma  méthode  de  stricturotomie 
avait  été.  ajournée  pour  expérimentation  insuffisante  h  une  époque  où  le  concours  d’Argenteuil 
de  la  seconde  période  devait  être  clos  trois  mois  après  ;  je  ne  pouvais  donc  pas  la  présenter 
au  concours  de  cette  deuxième  période,  sans  encourir  la  même  fin  de  non-recevoir.  L’expé¬ 
rience  ne  pouvait  pendant  ces  trois  mois  démontrér  ses  avantages  et  son  mérite  ;  j’étais 
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condamné  à  attendre  patiemment  le  moment  où  la  science  se  serait  prononcée  en  parfaite 
connaissance  de  cause.  ^ 

Maintenant  que  l’expérience  a  prononcé  que  cette  stricturotomie  est  généralement  adopter, 
qu’elle  l’est  môme  par  ceux  qui  la  (rejetaient  autrefois,  l’Académie  peut-elle  avec  justice, 
maintenir  la  décision  erronée,  que  M.  Laugier  lui  a  fait  adopter  ?  Ce  serait  lui  faire  dire  une 
première  fois,  il  est  trop  tôt,  et  une  seconde  fols,  il  est  trop  tard. 

L’illustre  corps  savant  doit  prendre  en  considération  la  déclaration  consignée  dans  le  Bul¬ 
letin  académique  du  15  juin  1850,  qui  m’a  Imposé  à  cette  époque  un  ajournement  pour  insuf¬ 
fisance  d’expérimentation;  et  aujourd'hui  il  doit  reconnaître  que  ma  stricturotomie  ne, peut 
être  exclue  du  concours  d’Argenteuil  sous  le  prétexte  que  cette  méthode  de  traitement  est  trop 
ancienne. 

En  conséquence,  et  comme  cette  énonciation  consignée  à  la  page  274  de  votre  Bulletin  du 
31  décembre  1858.  «  Vingt-cinq  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examende  C  Académie,  aucun  des 
»  perfeclionnemenls  indiqués  n’a  été  jugé  digne  du  prix.  «  Comme  celle  énonciation  frappe 
d’une  sorte  de  défaveur  tous  les  travaux  produits  sur  la  thérapeutique  des  rétrécissements  de 
l’urètre,  surtout  ceux  qui  ont  été  injustement  exclus  du  concours  d’Argenteuil,  je  proteste 
à  la  fois  contre  cet  énoncé  et  contre  la  décision  prise  au  sujet  du  prix  d’Argenleujl  de  la 
troisième  période. 

Je  proteste  avec  d’autant  plus  de  raison,  qu’une  commisson  académique  après  avoir  suivi 
mes  expérimentations  pendant  dix  années  consécutives  a  reconnu  que  ma  stricturotomie  conve¬ 
nablement  pratiquée  procure  la  guérison  complète  et  radicale  des  rétrécissements  urètraux  durs 
et  anciens,  dont  M.  d'Argenteuil  était  affecté,  et  que  dans  le  rapport  de  cette  commission 
adopté  à  l’unanimilé,  sans  la  moindre  objection  par  l’Académie,  le -2  octobre  1849,  et  inséré 
par  son  ordre  dans  votre  Bulletin  du  30  avril  1850,  on  lit  ce  qui  suit  :  «  1“  Par  celte  méthode, 
»  on  obtient  dès  la  première  séance,  l’élargissement  du  canal  de  l’urètre,  affecté  des  rétré- 
»  cissemenls  les  pus  durs,  et  par  conséquent  les  plus  rebelles.  C’est  un  fait  important  et 
»  nouveau  sur  lequel  vos  commissires  ne  sauraient  trop  insister.  Le  résultat  est  instantané, 
»  il  laisse  bien  loin  derrière  lui  tout  ce  qu’on  a  obtenu  des  autres  modes  de  traitement  em- 
»  ployés  jusqu’à  ce  jour,  (page  606).  2°  Elle  est  aussi  sûre  qu’elle  est  prompte  dans  ses 
»  résultats  (page  606).  3“  Loin  d’occasionner,  comme  on  pourrait  le  supposer,  de  vives  douleurs 
»  aux  malades,  la  plupart  ont  de  la  peine  à  se  persuader,  qu’ils  soient  déjà  opérés  (page  605). 
»  4°  Le  traitement  a  été  fait  sous  les  yeux  de  la  commission  pendant  les  dix  années  qui  viennent 
»  de  s’écouler,  elle  se  déclare  complètement  édifiée  sur  le  résultat  (page  608).  5“  Il  n’est  pas 
»  arrivé  à  notre  connaissance,  que  M.  Guillon  ait  perdu  un  seul  malade  des  suites  de  ses 
»  incisions  intra-urétrales  ;  ce  que  nous  sommes  loin  de  pouvoir  dire  de  plusieurs  autres 
»  méthodes  (page  627).  »  (J’ajouterai  qu’aujourd’hui  même,  Monsieur  le  Président,  je  suis 
assez  heureux  pour  n'en  avoir  pas  encore  perdu  des  suites  de  mes  différentes  espèces  d’opé¬ 
rations  pratiquées  dans  l’urètre,  bien  que  j’aie  dépassé  depuis  longtemps  le  chiffre  de  2,000 
guérisons).  6°  Enfin,  à  la  page  628,  le  rapport  se  termine  ainsi  :  «  M.  Guillon,  auteur  d’une 
»  méthode  nouvelle  au  moyen  de  laquelle  on  guérit  aujourd’hui  complètement  et  radicalement 
»  une  maladie  aussi  grave  qu’elle  est  fréquente,  et  qui  avant  lui  était  tout  à  fait  incurable, 
»  doit  être  encouragé  à  persévérer  dans  ses  travaux.  » 

Je  proteste  surtout,  parce  que  l’un  de  mes  juges,  M.  Giviale,  qui  rejetait  en  1844  cette  mé¬ 
thode  de  traitement,  la  trouve  tellement  bonne  maintenant,  qu’il  cherche  à  se  l’approprier 
dans  un  livre  publié  récemment,  et  quoiqu’il  ne  l’emploie  ordinairement  que  d’une  manière 
que  la  saine  pratique  ne  peut  approuver  (1). 

J’ose  espérer  de  vos  sentiments  d’équité.  Monsieur  le  Président,  que  vous  voudrez  bien  com¬ 
muniquer  cette  lettre  à  l’Académie  et  provoquer  une  décision  sur  ma  réclamation. 

.  Agréez,  etc.  Guillon,  d.-m.  p.. 

Ancien  chirurgien  consultant  du  Roi. 

Paris,  16  Janvier  1859. 

(1)  Voici  en  quels  termes  M.  Givialé,  huit  jours  après  que  l’Académie  me  l’eut  donné  pour 
juge,  rejetait  ma  stricturotomie,  à  la  page  217  du  Bulletin  de  thérapeutique  du  30  septembre 
1844.  «  La  méthode  des  incisions,  des  scarifications,  des  mouchetures,  est  présentée  par  quel- 
»  ques  chirurgiens  comme  un  moyen  sans  pareil  pour  détruire  les  coarctations  urétrales  les  plus 
»  opiniâtres.  J’ai  fait  voir  dans  mon  traité  pratique  ce  qu’on  peut  attendre  de  ce  procédé 
»  aventureux.  Les  preuves  que  j’ai  données  de  son  inefficacité  et  de  ses  dangers  ne  sauraient 
»  laisser  aucun  doute  sur  l’esprit  de  quiconque  aura  pris  la  peine  d’étudier  à  fond  ce  sujet. 
»  Mais  il  est  des  hoinmes  prévenus  c(ui  ne  reculent  pas  devant  l’évidence,  aussi  a-t-on  vu  les 
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»  auteurs  de  ces  procédés  se  présenter  devant  vos  Académies  avec  un  aplomb  d’autant  plus  sur- 
»  prenant,  que  les  prétendus  faits  qu’on  Invoque  n’ont  aucune  valeur  réelle.  » 

A  la  page  282,  M.  Civiale  faisait  cette  déclaration  :  «  Je  n’ai  pu  encore  me  décider  à  inciser 
»  les  parois  urétrales  par  la  crainte  d’aggraver  l’état  des  malades.  » 

Vous  le  voyez.  Monsieur  le  Président,  en  1844,  M.  Civiale  était  détracteur  bien  prononcé, 
bien  convaincu  de  la  nouvelle  méthode,  et  quoiqu’il  ne  l’eût  pas  employée,  il  la  condamnait  au 
nom  de  la  science  d’un  ton  tranchant  et  magistral. 

En  1858,  mon  ancien  juge  n’est  plus  retenu  far  la  crainte  d'aggraver  Cétat  des  malades  en 
incisant  les  parois  urétrales,  il  a  complètement  abandonné  ses  injustes  préventions.  Ayant  en 
sa  qualité  déjugé,  examiné  mes  travaux  sur  ce  sujet,  il  n’hésite  pas  à  faire  présenter  comme 
siennes,  dans  un  livre  publié  à  cet  effet,  certaines  idées  qui  m’appartiennent  et  qu’il  a  trouvées 
dans  ces  mômes  travaux,  ainsi  que  dans  le  rapport  de  la  commission  qui  a  suivi  mes  expéri- 
nientations  pendant  dix  années  consécutives. 

Il  affectionne  plus  particulièrement,  aujourd’hui,  mon  procédé  d’urétrotomie,  et  l’urétro- 
tortie  que  fai  'inventé  pour  pratiquer  cette  opération.  Il  a  aussi  une  grande  prédilection  pour  le 
procédé  de  dilatation  temporaire  que  j’ai  substitué  à  la  dilatation  permanente,  et  il  afQrme  que 
ces  perfectionnements  lui  ont  été  suggérés  par  sa  longue  expérience. 

Enfin,  à  la  page  94  de  votre  Bulletin  du  15  novembre  1858,  dans  une  note  qu’il  y  a  fait 
insérer,  M.  Civiale  s’exprime  ainsi  :  «  L’urétrotomie  interne  a  comblé  une  lacune  considérable 
))  en  venant  en  aide  au  praticien  dans  des  cas  graves,  où  tous  les  autres  moyens  font  défaut.  » 
On  doit  le  reconnaître,  le  revirement  opéré  dans  les  idées  de  M.  Civiale  est  un  fait  important 
qui  démontre  clairement  que  cette  urétrotomie  interne,  cette  stricturotomie,  a  été  bien  injus¬ 
tement  repoussée  du  concours  d’Argenteuil,  par  MM.  Laugier  et  Ségalas. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Les  médecins  du  Doubs,  du  Jura  et  de  la  Haute-Saône  sont  en 
instance  auprès  du  ministre  de  l’intérieur,  pour  obtenir  l’approbation  des  statuts  d’une  Société 
locale,  agrégée  à  l’Association  générale  et  dont  le  siège  serait  à  Besançon. 

L’Association  des  médecins  du  département  de  l’Indre,  après  avoir  mis  ses  statuts  en  har¬ 
monie  avec  ceux  de  l’Association  générale,  a  voté  à  l’unanimité,  moins  trois  voix,  son  agréga¬ 
tion  à  l’Association  générale. 

Les  Associations  des  médecins  des  arrondissements  de  Melun  et  de  Provins  ont  également 
voté  leur  agrégation  à  l’Association  générale. 

Uhe  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale  et  dont  le  siège  est  à  Saint-Étienne,  vient 
de  se  former  entre  les  médecins  du  département  de  la  Loire. 

L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  renvoyé  à  l’année  prochaine  la  décision  à  prendre 
sur  son  agrégation  à  l’Association  générale. 

—  M.  Francesco  Délia  Sudda,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Constantinople  et  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’armée  ottomane,  dont  le  fils  était,  il  y  a  quelques  années,  l’un  des  élèves  les 
plus  distingués  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris,  avait  été  promu  au  grade  de  Bey  (colonel)  en 
1855,  en  récompense  des  services  qu’il  avait  rendus  pendant  la  guerre;  un  décret  impérial 
vient  de  l’élever  à  la  dignité  de  Pacha,  sous  le  nom  de  Faïk-Pacha,  avec  le  titre  officiel  de  direc¬ 
teur  de  la  pharmacie  centrale  des  armées  de  l’empire  ottaman. 

Faik-Pacha  est  catholique  romain.  Le  décret  qui  lui  confère,  en  raison  de  ses  loyaux  services, 
nne  dignité  réservée  jusqu’ici  aux  sujets  musulmans,  et  qui  répond  chez  nous  au  titre  de  géné¬ 
ral  de  brigade,  est  un  fait  politique  d’une  haute  importance,  et  qui  n’honore  pas  moins  le  gou¬ 
vernement  de  S.  M.  Abdul-Medjid  que  le  corps  savant  des  pharmaciens  de  l’empire  ottoman. 

—  Une  fièvre  contagieuse,  de  nature  typhique,  règne  en  ce  moment  à  Windsor.  On  la 
regards  généralement  comme  le  résultat  d’émanations  d’égouts  installés  dans  de  mauvaises 
conditions.  Depuis  l’épidémie  de  typhus,  déterminée  l’été  dernier  par  l’infection  de  la  Tamise, 
la  mortalité  de  Londres  est,  d’ailleurs,  restée  toujours  considérable. 

COURS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES.  —  Le  docteur  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  la 
jeudi  3  février,  à  4  heures ,  dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


_ _ _  _  Gérant,  G.  Bichelot. 

Paris.  — Typographie  Félix  MAiTESïE^et  G”,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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BLREAU  D’ABONNEMENT 
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Dont  les  Vépartements, 
Cliet  les  priucipaux  Libraires, 

Et  dans  loua  les  Bureaux  de 
l'oslc,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  MA»»»,  le  JKIIDB,  lo  MANIEDI, 

ET  FOKME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  TOUUIHES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ee  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doet.;ur  Amédée  i.atouu.  Rédacteur  en  chcC.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  t-ue  du  t'aubourg-monlmartre,  56.  „ 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

BOMMAinK.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  Strasbourg  {M.  Forget);  De  la  cirrhose  du  foie.  — III.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  mortalité  du  croup  et 
sur  la  valeur  de  la  trachéotomie.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries. 


BULLETIN. 


Paris,  le  28  Janvier  1859. 


Mur  la  séance  de  l’Aeadénile  des  seiences. 

Aucune  communication  intéressant  directement  les  sciences  médicales  n’a  été  faite  à 
l’Académie  lundi  dernier. 

M.  Charles  Sainte-Cjaire  Deville,  prenant  la  parole  après  la  correspondance,  a  donné 
lecture  d’une  lettre  de  M.  Donati,  relative  aux  phénomènes  singuliers  qu’on  disait  avoir 
été  observés  récemment  à  Livourne.  Des  tourbillons  d’épaisse  fumée  se  seraient  élevés 
du  milieu  des  rochers  qui  forment  le  môle,  et  la  mer  environnante  aurait  atteint  en 
bouillonnant  une  température  de  100  degrés.  M.  Donati  n’a  rien  vu  de  tout  cela;  et, 
après  examen  attentif  et  renseignements  pris,  il  nie  absolument  cette  prétendue  effer¬ 
vescence  de  la  mer  italienne. 


FEUILLETON. 


CauBerles. 

Vous  aurez  dû  remarquer,  mon  cher  Sim- 
plice,  que  les  projets  d’agrandissement  et 
d’embellissement  dont  il  est  question  pour  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  littéra¬ 
lement  calqués  sur  des  projets  exposés  dans 
ce  journal  même  ;  il  est  vrai  qu’ils  n’avaient 
été  indiqués  que  comme  une  nouvelle  du 
1"  avril  1958.  Relisez  le  feuilleton  du  1"  avril 
dernier,  et  vous  verrez  si  je  vous  trompe.  Ni 
ce  vaste  enclos  compris  entre  la  rue  Haute- 
feuille  et  la  rue  Larrey,  d’une  part  ;  la  place 
actuelle  de  l’École  de  médecine  et  la  rue  du 
Jardinet,  de  l’autre  ;  ni  la  façade  monumentale 
sur  le  nouveau  boulevard  Saint-Germain,  rien 
n’y  manque,  si  ce  n’est  les  noms  des  mes 
Tome  I*',  —  Nouvelle  série. 


actuelles  auxquels  le  prophète  du  poisson 
d’avril  avait  substitué  les  noms  de  nos'célé- 
brités  médicales,  et  le  jardin  de  botanique 
dont  il  n’est  pas  question,  et  que  le  prophète 
plaçait,  comme  appendice  hygiénique  et  utile 
pour  ces  quartiers  déshérités,  entre  le  boule- 
vart  nouveau  et  la  rue  Saint-André-des-Arts. 

Cette  rencontre  est  au  moins  singulière.  A 
qui  faut-il  faire  l’honneur  de  la  priorité  d’un 
si  beau  plan?  A  personne,  ou  plutôt  on  ne 
sait  à  qui.  Ce  plan ,  en  effet,  est  très  ancien  ; 
je  l’ai  entendu  développer,  mais  tout  en  le  cri¬ 
tiquant,  par  le  plus  illustre  des  doyens  mo¬ 
dernes  de  la  Faculté,  par  Orfila.  Et  si  Orfila  le 
critiquait,  ce  n’est  pas  qu’il  ne  le  trouvât  ma¬ 
gnifique  ;  dans  le  temps  où  il  vivait ,  il  le 
croyait  impraticable,  voilà  tout.  Aujourd’hui, 
il  pousserait  à  son  exécution  de  toutes  ses 
forces,  car  il  aimait  la  Faculté  «  comme  ses 
petits  boyaux,»  selon  son  expression  fami- 
42 
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—  M  Pouillet  au  nom  de  l’illustre  M.  Wheatstone,  membre  correspondant,  qui 
assiste  à  la  séance,  met  sous  les  yeux  de  l’Academie  et  décrit  un  nouvel  appareil  de 
télégraphie  électrique  excessivement  ingénieux.  On  peut,  a  l’aide  de  cet  appareil,  trans¬ 
mettre  en  une  minute  environ  cinq  cents  signes,  équivalents  à  des  lettres.  Nous  espé¬ 
rons  que  le  jour  n’est  pas  loin  où  l’on  pourra  écrire  à  distance  dans  la  véritable  accep- 
tion  du  mot,  ou,  du  moins,  une  dépêche  avec  des  caractères  mobiles,  comme 

ou  le  fait  dans  nos  imprimeries. 

M.  Fremy  a  lu  un  mémoire  concernant  de  nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  la 
composition  des  cellules  végétales.  M.  Fremy  montre,  par  des  expériences  nombreuses, 
et  au  moyen  d’un  réactif  ammoniaco-cuivrique,  récemment  employé,  que  les  cellules 
des  racines  qu’on  croyait  formées  uniquement  de  cellulose,  quand  elles  sont  arrivées 
à  leur  entier  développement,  contiennent,  au  contraire,  diverses  autres  substances. 

Cette  communication  donne  lieu  à  plusieurs  observations,  d’ordre  différent,  de  la 
part  de  MM.  Payer,  Peloyze,  Brongniart  et  Payen. 

La  question  de  l’hétérogénie,  bien  que  soulevée  d’une  façon  incidente,  a  fait  cepen¬ 
dant  tout  l’intérêt  de  la  séance. 

Les  Comptes-fendus  hebdomadaires,  en  reproduisant  la  réponse  de  M.  Milne- 
Edwards  aux  considérations  développées  par  M.  Du  Petit-Thouars,  à  propos  des  îles 
Galapagos,  lui  avaient  fait  dire  :  «  M.  Milne-Edwards  pense  que  ces  îles,  au  lieu  d’être 
des  terres  de  formation  très  récemte,  comme  le  suppose  M.  Du  Petit-Thouars,  ne  sont 
que  les  débris  d’un  continent,  etc.  » 

M.  Du  Petit-Thouars  a  demandé  la  rectification  des  mots  soulignés;  il  ne  suppose 
pas  que  les  Galapagos  soient  de  formation  récente;  il  en  est  sûr,  et  il  l’affirme.  Cette 
certitude  résulte,  pour  lui,  d’une  étude  très  longue  et  très  attentive  :  non  seulement 
\mv  jeunesse  est  évidente,  mais  encore  il  est  facile  d’assigner  les  âges  relatifs  des 
diverses  îles  qui  forment  ce  petit  archipel.  «  Je  me  sers,  a  dit  M.  l’amiral  Du  Petit- 
Thouars,  de  ces  mots  d’âges  et  de  jeunesse,  parce  qu’ils  sont  tout  aussi  applicables, 
selon  moi ,  au  règne  minéral  qn’aux  végétaux  et  aux  animaux  :  toute  chose  a  ses 
phases  de  développement,  d’état  et  de  déclin.  » 

M.  Du  Petit-Thouars  a  exposé  ensuite  le:  mode  de  formation  des  îles  Coralloïdes  de, 
la  Polynésie;  puis,  enfin,  il  a  répondu  à  quelques  objections  que  M.  Milne-Edwards, 
s’élançant  au  tableau,  avait  formulées  graphiquement  contre  cette  théorie.  Selon  M.  Du 


Hère.  Homme  essentiellement  pratique,  Orfda  tion  où  tout  dojt  être  caché  et  bien  caché.  On 

s’accommodait  du  temps,  des  circonstances,  a  voulu  dire,  sans  doute ,  qu’on  emploierait 

des  éléments  présents  et  actuels.  A  son  épo-  pour  cet  édifice  le  genre  de  construction  et  les 

que,  où  l’on  regardait  comme  une  hardiesse  matériaux,  fonte  et  brique,  dont  on  a  fait  un 
de  percer  la  rue  de  Rambuteau,  il  eût  consi-  emploi  si  élégant  et  si  léger  pour  les  Halles 
déré  comme  une  folie  de  proposer,  pour  la  Fa-  centrales. 

culté,  le  plan  grandiose  dont  il  est  aujourd’hui  Mais,  j’y  pense;  dans  ce  vaste  emplacement 
question.  Mais  si  la  Faculté  le  voyait  encore  à  que  l’on  destine  à  la  Faculté  et  à  ses  dépen¬ 
sa  tête,  ce  plan  n’aurait  pas  de  plus  actif  et  de  dances,  ne  sera-t-il  donc  pas  possible  de  trou- 

plus  intrépide  défenseur.  ver  un  coin  convenable  pour  loger  aussi  notre 

Et  cependant,  ce  plan ,  s’il  s’exécute ,  fera  Académie  de  médecine  ?  L’Académie  n’est  pas 
disparaître  une  des  créations  d’Orfila  à  laquelle  chez  elle  ;  le  local  qu’elle  occupe  est  une  dé- 
iltenaitleplus,  dont  il  se  vantait  le  plus,  savoir,  pendance  de  l’hôpital  de  la  Charité;  elle  paie 
l’hôpital  des  Cliniques.  Sur  l’emplacement  de  humblement  son  loyer  tous  les  trois  mois, 
cet  édifice  s’élèverait  un  vaste  laboratoire  de  comme  vous  et  moi,  à  son  propriétaire  qui  est 
dissection,  construit,  dit  un  journal,  sur  le  mo-  l’Assistance  publique.  Un  jour  ou  l’autre,  l’hô- 
dèle  réduit  des  Halles  centrales.  Je  me  per-  pilai  voudra  rentrer  en  possession  de  son  local  ; 
mets  de  dire  que  ce  modèle  pourrait  être  plus  l’Académie  sera-t-elle  continuellement  obligée 
heureusement  -choisi  ;  si  les  Halles  centrales  à  subir  les  tristes  éventualités  d’un  locataire? 
paraissent  très  convenablement  édifiées  pour  Ces  éventualités,nous  en  savons  quelque  chose, 
leur  destination,  on  ne  voit  pas  trop  comment  nous  autres  de  Paris, deviennent  tous  les  jours 
on  pourrait  approprier  de  semblables  modèles  plus  dangereuses.  Certainement,  M.  le  Secré- 
où  tout  est  à  jour,  avec  des  salles  de  dissec-  taire  perpétuel,  qui  a  la  môme  chaleur  d’en- 
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Petit-Thouars,  rien  ne  justifie  l’hypothèse  d’un  ancien  continent  submergé;  d’une 
part,  les  sondages  montrent  partout  l’eau  profonde  autour  des  coraillières;  et,  d’autre 
part,  la  disposition  actuelle  de  l’humus,  de  la  végétation  et  des  cours  d’eau  sur  les  îles 
volcaniques,  attestent  leur  récente  origine;  l’une  d’elles  (albe  marie),  a  répété  M.  Du 
Petit-Thouars,  est  encore  incandescente,  et  le  volcan  qui  l’a  produite  jette  toujours  de 
la  fumée  et  des  flammes.  D’ailleurs,  en  admettant  tout  ce  que  M.  Milne-Edwards  veut 
qu’on  admette,  il  reste  un  fait  qu’il  ne  conteste  pas  :  c’est  la  présence,  sur  les  îles 
Coralloïdes,  d’arbres  qui  n’existent  que  sur  ces  îles.  Or,  c’est  là,  semble-t-il,  aux  yeux 
de  ses  adversaires,  une  présomption  assez  forte  en  faveur  de  l’h^érogénie,  ou  bien  en 
faveur  de  la  variabilité  de  l’espèce.  On  peut  choisir. 

Aucune  allusion  n’a  été  faite  ,  dans  cette  séance ,  à  la  lettre  de  M.  Pouchet  répon¬ 
dant  aux  objections  présentées  contre  ses  deux  premières  expériences.  Je  l’ai  lue  avec 
attention  et  je  regrette  de  ne  pouvoir,  en  la  mettant  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs,  leur 
faire  partager  l’intérêt  très  grand  que  j’ai  prisa  sa  lecture.  M.  Pouchet  annonce  la  pro¬ 
chaine  publication  d’expériences  décisives  et  remplissant  tous  les  desiderata  des  adver¬ 
saires  de  l’hétérogénie. 

En  attendant,  le  célèbre  physiologiste  élève  contre  la  théorie  delà  panspermie  (pré¬ 
sence  de  tous  les  germes  dans  une  partie  quelconque  de  l’atmosphère)  des  objec¬ 
tions  qui  me  paraissent  mieux  fondées  et  plus  concluantes  que  les  objections  tirées  de 
la  panspermie  contre  la  formation  incessante  des  proto-organismes. 

C’est,  aujourd’hui,  tout  ce  que  j’ai  à  dire  à  ce  sujet.  On  me  demande  :  Vous  êtes 
donc  partisan  des  générations  spontanées  ?  —  et  je  réponds  :  Je  ne  sais  ce  que  c’est 
que  d’être,  à  priori,  partisan  ou  adversaire  de  faits  sur  lesquels  l’expérimentation  n’a 
pas  prononcé  d’une  manière  définitive.  L’hétérogénie  est-elle  une  erreur,  les  proto¬ 
organismes  sont-ils  une  illusion  de  M.  Pouchet  ?  Des  physiologistes  et  des  chimistes 
du  plus  haut  mérite  le  disent,  mais  les  raisons  qu’ils  invoquent  ne  sont  pas  complète¬ 
ment  satisfaisantes,  puisque  M.  Pouchet,  la  plus  grande  autorité  de  ce  temps  en  fait 
d’ovulation,  se  fondant  sur  d’innombrables  expériences,  atteste  qu’ils  se  trompent. 

Je  fais  des  vœux  pour  que  ces  expériences  soient  contrôlées,  en  elles-mêmes,  dans 
leurs  conditions  intrinsèques,  et  pour  qu’elles  ne  soient  pas  repoussées  en  vertu  de  pré¬ 
tendus  principes  qui  n’ont  rien  à  voir  ici.  Le  public  scientifique  compte  qu’une  dis¬ 
cussion  sérieuse  dissipera  bientôt  ses  doutes,  et,  pouiTma  part,  je  répète  que  je  sui- 


trailles  pour  l’Académie  qu’Orfila  pour  la  Fa¬ 
culté,  avisera  aux  moyens  de  procurer  à  sa 
compagnie  un  asile  sûr  et  permanent. 

Et  puisque  les  hasards  de  ia  causerie  me 
conduisent  sur  le  terrain  si  tourmenté  des 
locataires,  taissez-moi  vous  dire  que  l’autre 
jour,  par  un  temps  affreux,  je  rencontrai  dans 
mon  quartier,  le  nez  au  vent  et  la  figure  con¬ 
tractée  par  la  mauvaise  humeur,  notre  excel¬ 
lent  et  ordinairement  si  placide  confrère,  le 
docteur  X....  Il  regardait  de  porte  en  porte, 
comme  quelqu’un  qui  cherche  un  numéro  qu’il 
ne  trouve  pas. 

—  Allons,  lui  dis-je,  en  l’abordant,  encore 
quelque  malade  qui  vous  aura  donné  une 
adresse  inexacte. 

--  Pas  du  tout,  me  répondit-il,  voilà  quinze 
jours  que  je  voyage  à  la  recherche  d’un  appar¬ 
tement.  Pour  mes  étrennes,  mon  propriétaire 
m’a  donné  une  nouvelle  augmentation  de  500 
francs,  et  je  ne  veux  pas  la  subir.  En  18à7, 
mon  cher,  je  suis  entré  dans  mon  appartement 


au  prix  de  1,500  francs  ;  j’en  suis  maintenant 
à  2,500  francs;  et  l’on  veut  le  porter  à  3,000... 
Voilà  les  égards  que  l’on  a  pour  un  locataire 
de  douze  ans  et  qui  a  toujours  parfaitement 
payé  ses  termes. 

•—  Dans  ce  quartier,  vous  ne  trouverez  pas 
à  un  prix  inférieur. 

—  Je  le  vois  bien  ;  voilà  bien  des  apparte-  ■ 
monts  que  je  visite,  dont  aucun  ne  vaut  le 
mien  et  dont  on  demande  des  prix  extrava¬ 
gants. 

—  Autrefois,  toute  personne  raisonnable, 
et  les  médecins  doivent  l’être  plus  que  qui 
que  ce  soit,  affectait  le  dixième  du  revenu  à 
son  loyer.  Ce  calcul  est  devenu  impossible  par 
les  exigences  des  propriétaires. 

—  Impossible  pour  le  médecin  surtout  dont 
toutes  les  charges  ont  augmenté,  et  dont  le  re¬ 
venu  est  resté  stationnaire  ou  même  a  dimi¬ 
nué.  Comment  voulez-vous  que  d’humbles 
praticiens  comme  moi  puissent  payer  un  loyer  ■ 
de  3,000  francs? 

—  Et  c’est  le  prix  le  plus  modeste  d’un 
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vrai  sans  effort  la  lumière  où  l’on  me  la  montrera.  En  cela  je  n’ai  nul  mérite;  car 
j’ajoute,  dans  un  sentiment  très  opposé  au  scepticisme  et  à  l’indifférence,  quelesrésul- 
tats  des  expérimations  attendues  (les  générations  spontanées  fussent-elles  vraies,  fug. 
sentTelles  fausses)  ne  modifieraient  en  rien  mon  bagage  intellectuel  et  le  fond  de  mes 
convictions  antérieures. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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DE  LA  CIRRHOSE  DD  FOIE  (*)  ; 

Par  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg). 

Observation  III.  —  Hépatite  aiguë,  récidives.  — -  Ascite  avec  augmentation  du  volume  du 
foie.  —  Cirrhose. 

Un  homme  de  /i8  ans,  de  constitution  primitivement  robuste,  employé  au  chemin  de  fer, 
entre  à  la  Clinique  le  9  avril  1855.  Il  raconte  qu’il  y  a  quatre  ans,  sans  cause  connue,  il  a  fait 
une  maladie  de  trois  semaines,  caractérisée  par  fièvre,  vomissements,  ictère,  sans  douleur  vive 
et  sans  gonflement  du  ventre  (ictère  fébrile,' hépatite).  Le  traitement  a  consisté  en  une  sai¬ 
gnée,  des  cataplasmes  et  des  purgatifs.  Depuis  lors  il  conservait  un  peu  de  difficulté  dans  les 
digestions,  lorsque,  il  y  a  deux  ans ,  il  fit  une  nouvelle  maladie  semblable  à  la  précédente,  et 
qui  dura  quinze  jours. 

Il  y  a  trois  semaines  (16  mars)  il  eut  des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur,  puis  survin¬ 
rent  des  vomissements ,  de  l’ictère  sans  douleur  abdominale,  de  la  diarrhée,  puis  l’enflure  du 
ventre  s’est  produite  graduellement.  —  Sangsues  à  l’anus,  diurétiques,  eau  de  Vichy. 

9  avril.  État  actuel  :  Teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  sclérotiques;  maigreur  modérée; 
point  de  fièvre.  Abdomen  volumineux,  évasé,  fluctuant;  matité  déclive.  La  palpation  rencontre 
le  foie  dépassant  les  fausses  côtes,  indolent  à  la  pression.  Dyspepsie;  Ijingue  blanche;  point  de 
diarrhée  ;  urines  brunes ,  ne  précipitant  pas  par  l’acide  nitrique  ;  rien  du  côté  du  thorax.  — 
Huit  sangsues  à  l’anus;  pilules  de  ciguë  et  de  calomel;  onctions  mercurielles  sur  la  région  du 
foie. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  janvier. 


appartement  honorable  dans  un  quartier  con¬ 
venable. 

—  Oui,  les  propriétaires  ruinent  les  méde¬ 
cins. 

—  Et  cependant,  si  vous  étiez  propriétaire, 
vous  agiriez  comme  agit  le  vôtre.  Demandez 
aux  locataires  du  docteur  X...  ce  qu’ils  pen¬ 
sent  de  leur  propriétaire. 

—  A  qui  le  dites-vous  l  Hier,  j’entre  dans 
une  grande  maison  de  très  belle  apparence, 
rue  de  X....  J’y  vois  un  appartement  très  con¬ 
venable,  le  seul  de  tous  ceux  que  j’ai  visités, 
qui  pût  faire  mon  affaire  sous  les  rapports  du 
prix  et  des  aménagements.  J’allais  donner  le 
denier  d’adieu  au  concierge  ,  quand  celui-ci 
s’avise  de  me  demander  ma  profession.  — 
Médecin,  dis-je.  —  Médecin  I  s’exclame  le  tire- 
cordon  ,  alors  cet  appariement  n’est  pas  pour 
vous.  M.  le  docteur  X...  ne  veut  pas  de  mé¬ 
decin  dans  sa  maison.  —  Mais  qu’est-ce  que 
cela  peut  lui  faire  puisqu’il  habite  un  quartier 
éloigné  de  celui-ci?  —  C’est  ma  consigne  et  je 
vous  la  transmets. 


Que  pensez-vous  de  cet  interdit  ? 

—  Je  pense  qu’il  est  très  habile.  Comment 
refuser  une  réparation  à  un  confrère  qui  la 
réclame  ?  Oserait-on  faire  subir  une  augmen¬ 
tation  à  un  confrère?  Et  si  par  hasard  il  ne 
payait  pas,  pourrait-on  employer  les  moyens 
de  rigueur  contre  un  confrère? 

Je  quittai  mon  confrère  peu  édifié  sur  les 
propriétaires  de  la  rue  X...  ;  et  si  celui-ci  tient 
à  faire  acte  de  bonne  confraternité,  il  s’empres¬ 
sera,  sur  l’avis  que  je  lui  donne,  de  louer  son 
appartement  du  second,  sur  la  cour,  (anti¬ 
chambre,  salle  à  manger,  cuisine,  trois  cham¬ 
bres  à  coucher  et  salon)  à  M.  le  docteur  X..., 
excellent  locataire,  qui  paie  très  exactement 
ses  termes.  ' 

N.  B.  —  M.  le  docteur  X...  ne  demande 
pas  de  réparations.  Il  paiera  les  portes  et 
fenêtres. 

Dimanche  prochain,  30  janvier,  aura  lieu, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à 
une  heurè  précise,  la  séance  annuelle  de 
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Le  11.  Un  érysipèle  de  la  face  s’est  déclaré  la  veille.  Mouvement  fébrile.  Ut  suprà.  Onctions 
huileuses  sur  la  face. 

12-13.  L’érysipèle  fait  des  progrès  ;  vomissements  ;  fièvre,  délire  nocturne.  —  Cesser  les  mer- 
curiaux  ;  limonade;  onctions  d’axonge. 

IZi.  L’érysipèle  se  résout  à  la  face  et  s’étend  aux  oreilles;  surdité;  point  de  délire;  pouls  à 
80.  —  Ut  suprà. 

16.  L’érysipèle  se  dissipe.  Coliques,  diarrhée.  >— Tisane  de  chiendent.  Un  quart  de  lavement 
avec  laudanum,  quinze  gouttes. 

18.  L’érysipèle  est  résolu.  Point  de  diarrhée,  mouvement  fébrile  persistant.  —  Ut  suprà. 

Cependant,  l’ascite  persiste,  les  extrémités  inférieures  s’infiltrent.  Les  diurétiques,  les  laxa¬ 
tifs  n’y  font  rien.  Des  ponctions  avec  une  aiguille  sur  les  membres  inférieurs  ne  procurent  que 
peu  de  sérosité.  Un  érythème  abdominal  se  produit  par  suite  des  fomentations  de  teinture  de 
scille  et  de  digitale.  —  Compresses  d’eau  blanche. 

Le  9  mai,  des  accidents  pulmonaires  se  manifestent  :  toux,  dyspnée,  fièvre,  râles  crépitants 
à  droite,  voix  chevrotante  à  gauche  et  en  arrière.— Ventouses  sèches,  emplâtre  slibié,  purgatif. 

Le  12,  l’anxiété  est  extrême.  Bien  qu’elle  provienne  surtout  de  la  poitrine,  nous  pratiquons 
ta  paracenthèse  abdominale  qui  ne  procure  que  deux  ou  trois  litres  de  sérosité  jaunâtre.  Agita¬ 
tion,  délire. 

Le  13.  Mort,  trente-six  jours  après  l’entrée. 

Nécropsie.  —  Infiltration  considérable  des  extrémités  Inférieures,  ulcérations  aux  jambes. 

Thorax  :  Épanchement  séreux  dans  la  plèvre  gauche;  engouement  pneumonique  à  la  base 
du  côté  droit  ;  cœur  normal,  rétracté  concentriquement. 

Abdomen  :  Sérosité  abondante,  jaunâtre,  dans  la  cavité  du  péritoine;  rate  notablement  aug¬ 
mentée  de  volume  ;  reins  normaux. 

Foie  de  volume  à  peu-près  normal,  granuleux  à  sa  surface,  dur;  parenchyme  d’un  rouge 
brique,  criblé  de  granulations  jaunâtres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Vésicule  contractée, 
contenant  une  petite  quantité  de  bile  jaunâtre,  épaisse  et  visqueuse. 

Crâne  ;  Léger  épanchement  dé  sérosité  dans  l’arachnoïde. 

L’origine  Inflammatoire  delà  cirrhose  apparaît  ici  dans  toute  son  évidence.  C’est  à 
la  suite  de  plusieurs  hépatites  aiguës ,  qui  se  sont  produites  dans  le  cours  de  quatre 
années,  que  le  foie  se  présente  dans  un  état  d’hypertrophie,  légère,  il  est  vrai,  avec 
ascite  permanente  et  croissante.  A  cette  époque,  on  établit  le  diagnostic  cirrhose  comme 
probable.  Érysipèle  intercurrent.  Accidents  digestifs  répétés.  Accidents  pulmonaires 


l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  des  choses.  Quand  il  n’y  a  de  part  et  d’autre 

la  Seinci  Depuis  de  longues  années,  tous  les  que  de  bonnes  etde  loyales  intentions,  un  jour 

ans,  à  celte  époque,  j’ai  pour  habitude  —  inévitablement  arrive  où  elles  finissent  par 

douce  habitude  —  d’unir  mon  humble  invi-  converger  vers  le  même  but.  Ne  retardons 

tation  à  celle  du  bureau  afin  que  cette  réu-  pas  la  venue  heureuse  de  ce  jour  par  un  acte, 

nion  soit  aussi  nombreuse  que  possible.  Je  ne  une  démonstration,  un  mot  qui  puisse  être 

me  sens  aucun  motif  pour  déroger  à  cette  considéré  comme  une  hostilité, 
pieuse  coutume.  Si  des  circonstances  que  je  Au  contraire, chers  et  honorés  confrères  de 
n’ai  pas  recherchées  et  dont  le  poids  m’accable  la  Seine,  allons  voter  d’ensemble  et  d’accord 

m’ont  imposé  un  rôle  actif  dans  la  question  pour  la  nomination  du  bureau  que  la  com- 

de  l’Association  générale,  ma  conscience  me  mission  générale  propose  à  vos  suffrages.  A 

rend  ce  témoignage,  —  et  ce  témoignage  me  l’une  des  places  de  vice-président  vacante  par 

suffit  —  que  jamais,  dans  ce  rôle,  je  n’ai  la  mort  de  M.  Bérard,  portons  par  acclama- 

oublié  ni  i’estime,  ni  l’affection,  ni  le  respect  lions  M.  Barth,  l’honnête  et  digne  confrère 

que  je  porte  à  l’œuvre  d'Orfila.  Des  nuages  qui  jouit  de  l’estimé  et  de  la  sympathie  de 

que  des  malentendus  ont  fait  naître,  se  dissi-  tous.  Les  fonctions  de  l’honorable  docteur 

peront  à  la  clarté  éblouissante  des  faits.  L’As-  Cabanellas,  comme  secrétaire-général ,  sont 

socialion  générale  est  un  principe,  et  comme  expirées,  et  ce  zélé  fonctionnaire  de  l’Asso- 

de  Dieu  qui  est  le  premier  des  principes,  on  ciation  décline  la  réélection.'  Votons  pour  lui, 

peut  dire  d’elle  pai/ens  (/Mî'a  cefeniMs.  L’Asso-  pour  ce  courageux  et  loyal  secrétaire,  des 

ciation  générale  peut  attendre  ;  elle  ne  tient  remercîments,  ce  ne  sera  que  gratitude.  Son 

pas  à  brusquer  les  convictions  ;  elles  viendront  successeur  désigné  estM.  Louis  Orfila,  le  neveu 

toutes  seules,  peu  à  peu,  par  la  seule  force  du  fondateur  de  l’œuvre  ;  qui  pourrait  ne 
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ultimes.  El  à  l’auluiisic,  ou  découvre  cllectivcmont  un  ratuliiiemeut,  un  étal  granuleux; 
bref,  une  cirrhose  du  foie  bien  caractérisée. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  existerait  donc  deux  espèces  de  cirrhose  :  l’une,  la  plus 
ordinaire,  dans  laquelle  l’atrophie  du  foie,  chronique  d’emblée,  s’établirait  insensible¬ 
ment,  sans  passer  par  l’hypertrophie  ;  l’autre  qui  débuterait  par  des  symptômes  plus 
ou  moins  aigus,  et  qui  serait  précédée  d’un  certain  degré  de  turgescence  hépatique. 

Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  caractères  cliniques  extérieurs  seraient  finalement 
les  mômes  :  ascite  isolée  ou  prédominante  sur  l’anasarque,  sans  autre  lésion  que  celle 
du  foie  le  plus  souvent  réduit,  quelquefois  légèrement  augmenté  de  volume.  Réduite  à 
ces  caractères,  il  est  peu  de  maladies  chroniques  plus  simples  et  mieux  définies  en 
médecine  pratique.  L’anatomie  pathologique  de  cette  affection  est  moins  nettement 
dessinée  que  son  diagnostic.  Indépendamment  de  ce  que  le  volume  du  foie  peut  varier, 
sa  structure  intime  n’est  pas  toujours  identique.  La  surface  du  foie  peut  être  plus  ou 
moins  ratatinée,  rugueuse  ou  granuleuse,  sa  coloration  peut  varier,  sa  consistance  être 
plus  ou  moins  considérable,  sa  coupe  plus  ou  moins  granulée  en  jaune  ou  en  rouge. 
Nonobstant,  les  habitués  de  l’amphithéâtre  ne  se  trompent  pas  sur  celte  affection  com¬ 
parée  aux  autres,  telles  que  l’hypertrophie,  l’état  graisseux,  les  tubercules,  les  mar¬ 
rons  cancéreux,  l’atrophie  simple,  sans  granulations,  etc. 

Laënnec  a  baptisé  cette  maladie  du  nom  de  cirrhose,  considérant  les  granulations 
jaunes  comme  des  produits  anormaux  ressemblant  à  de  la  cire  jaune.  Mais,  aujour¬ 
d’hui,  l’on  considère  plutôt  ces  granulations  comme  dues  à  l’hypertrophie  des  radicules 
biliaires  ayant  atrophié  par  compression  l’élément  vasculaire  des  parenchymes  ou  bien 
comme  un  produit  nouveau,  un  exsudât  cellulo-fibreux  ayant  également  atrophié  les 
éléments  normaux  du  foie.  C’est  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  plus  clair  et  de  plus  précis, 
car  le  microscope,  loin  d’élucider,  ou  du  moins  de  simplifier  l’anatomie  pathologique 
de  la  cirrhose,  n’a  fait  que  l’obscurcir  et  l’embrouiller,  comme  souvent  il  arrive.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  d’ouvrir  le  premier  traité  venu  d’histologie  pathologique  mo¬ 
derne,  X Anatomie  pathologique  de  Forster,  par  exemple,  vous  y  trouverez  la  cirrhose 
décrite  en  plusieurs  pages  bigarrées  dè  caractères  microscopiques  sî  variables,  si  obscurs, 
si  confus,  que  je  me  vois  forcé  de  renoncer  à  en  offrir  une  analyse  et  que  je  trouverais 
par  trop  fastidieux,  pour  le  lecteur  comme  pour  moi,  de  les  transcrire  textuellement. 

Comme  toute  autre  maladie,  la  cirrhose,  avons-nous  dit,  peut  être  compliquée  d’autres 


pas  ratifier  de  son  vote  cet  heureux  choix  ? 

Mon  invitation  faite  et  ces  petites  expli¬ 
cations  données,  je  me  sentirai  plus  libre 
désormais  pour  vous  parler  de  l’Association 
générale  qui  marche  et  progresse  de  la  façon 
la  plus  satisfaisante. 

Je  ne  peux  pas  vous  dire,  mon  cher  Sim- 
plice,  à  quel  point  nous  sommes  inondés  de 
communications  sur  et  contre  l’hommopalhie. 
Nous  ne  voulons  pas  nous  départir  de  la  sage 
et  généreuse  mesure  que  nous  avons  adoptée, 
c’est-à-dire  de  parler  le.  moins  possible  de 
rhomœopathie.  Elle  a  été  jugée,  bien  jugée, 
tout  ce  qu’on  pourrait  dire  de  plus  n’ajoute¬ 
rait  rien  à  l’effet  produit  par  les  débats  judi¬ 
ciaires.  Cependant,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir 
de  citer  quelques  vers  d’une  pièce  publiée  par 
M.  Édouard  Lefort,  et  qu’on  pourrait  appeler 
les  commandements  de  l’église  homœopathique. 
J’en  extrais  le  dixain  suivant  : 


A  ses  secours  n’opposeras 
Jamais  aucun  raisonnement. 

Ses  globules  tu  goberas 
Pour  tout  mal,  indistinctement. 

Avec  lui  ne  discuteras 
Le  prix  de  son  médicament. 

Ses  visites  tu  solderas 
Très  cher  et  très  exactement. 

La  pilule  tu  doreras 
En  parlant  de  son  traitement. 

L’apothicaire  tu  fuiras 
Comme  un  animal  malfaisant. 

Aconit  lu  fréquenteras 
Et  belladone  très  souvent. 


L’homceopathe  adopteras. 
Afin  de  vivre  longuement. 


Lors  au  docteur  attribueras 
Ta  vie  invariablement, 
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affections  qui  répandent  plus  ou  moins  d’obscurité  et  d’incertitude  sur  le  diagnostic. 
Déjà  nous  avons  vu  un  cas  de  complication  de  tubercules  pulmonaires  (obs.  I)  ;  mais 
ici  les  caractères  de  la  cirrhose  dominaient  au  point  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  d’ambi¬ 
guïté,  mais  d’autres  fois  l’analyse  clinique  est  plus  difficile,  plus  chanceuse,  tel  est  le 
cas  suivant. 

Observation  IV.  — //ypcrfrop/tî'e  de  la  rate,  ascite,  teinte  ictérique  —  Cirrhose  du  foie 
diagnostiquée. 

(Compte-rendu  de  ma  Clinique,  par  M.  le  docteur  Meyer.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  Î.8à7.) 

«  Un  cas  d’ascite  s’est  présenté  chez  un  homme  de  56  ans.  L’hydropisie  datait  de  vingt-quatre 
jours.  Le  ventre,  énormément  distendu,  était  douloureux  dans  l’hypochondre  gauche,  où  l’on 
sentait  la  rate  dépassant  les  fausses  côtes.  L’hypertrophie  de  la  rate  suffisait  pour  expliquer 
l’ascite;  mais  M.  Forget  admit  l’existence  d’une  cirrhose  du  foie,  rendue  plus  probable  encore 
par  la  teinte  légèrement  ictérique  du  malade.  Les  diurétiques,  les  purgatifs  salins,  puis  drasti¬ 
ques,  sont  dirigés  contre  l’ascite,  et,  sans  espoir  de  succès,  on  donne  le  sulfate  de  quinine  contre 
l’engorgement  de  la  rate. 

»  L’état  du  malade  devenait  tous  les  jours  plus  grave,  les  extrémités  inférieures  s’infil¬ 
traient,  quand  apparurent  les  symptômes  de  l’apoplexie  séreuse.  La  paracenthèse  abdominale, 
pratiquée  le  lendemain  de  l’apparition  des  phénomènes  cérébraux,  évacua  onze  litres  de  séro¬ 
sité  Jaune,  avec  un  œil  verdâtre.  L’acide  nitrique  y  révéla  la  présence  de  la  matière  colorante 
de  la  bile,  et  confirma  le  diagnostic  de  maladie  du  foie.  Le  malade  succomba  le  troisième  jour 
dans  le  coma. 

»  A  V autopsie  sanguine  des  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale. 

Engouement  hypogastrique  de  la  partie  postérieure  des  poumons. 

,  »  Foie  ratatiné,  affecté  de  cirrhose.  —  iîafe  augmentée  de  volume,  ayant  23  centimètres  de 
longueur  et  13  de  largeur.  Son  tissu  est  plus  ferme  que  normalement.  » 

Ici,  donc,  l’hypertrophie  de  la  rate  pouvait,  à  la  rigueur,  expliquer  l’ascite;  Cepen¬ 
dant  on  voit  si  souvent  l’hypertrophie  de  la  rate,  même  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  le  cas  actuel,  exister  sans  ascite;  il  est  si  extraordinaire  de  voir  l’hydropisie 
par  cachexie  paludéenne  caractérisée  uniquement  par  une  ascite  volumineuse  sans 
anasarque,  que  j’aurais  hésité  à  porter  ce  diagnostic,  même  en  l’absence  de  cette  colo¬ 
ration  ictérique,  bien  distincte  de  celle  de  la  cachexie  paludéenne.  Cette  coloration  fut, 


Et  de  la  mort  accuseras 
Dame  nature  obstinément. 

Du  reste,  mon  cher  Simplice,  le  Paris  mé¬ 
dical  est  en  liesse.  Jamais  on  n’a  tant  vu  de 
dîners,  de  soirées,  de  bals  et  de  raouts.  C’est 
pour  se  réjouir  de  l’excellent  état  de  la  santé 
publique  que  les  médecins  parisiens  se  met¬ 
tent  en  frais.  Jamais,  de  mémoire  de  praticien, 
hiver  plus  sain  et  moins  pathologique.  Jamais 
aussi  plus  de  loisirs  pour  les  médecins.  Us  en 
profitent  pour  se  distraire  et  faire  danser  leur 
clientèle;  n’est-ce  pas  d’un  excellent  cœur? 
J’espère,  mon  cher  complice,  que  vous  péné¬ 
trez  un  peu  dans  toutes  ces  fkes,  et  que  votre 
prochain  courrier  nous  en  apportera  quelques 
bonnes  causeries. 

Amédée  Latour. 


Une  cérémonie  intéressante  au  point  de  vue 
scientifique,  dit  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux ,  et  bien  propre  à  encourager  les 


études  médicales ,  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
André  le  3  janvier  courant. 

Il  s’agissait  : 

1°  De  la  remise  à  M.  Delmas,  1*'  interne, 
dont  les  fonctions  ont  pris  fin  le  81  décembre 
dernier  du  prix  fondé  par  M.  Delord,  et  dont 
l’institution  remonte  à  1850  ; 

2“  De  l’installation  de  M.  Riquard ,  qui  a 
été  nommé  à  cet  emploi  pour  l’année  cou¬ 
rante,  et  des  internes  et  adjoints  dont  les  fonc¬ 
tions  ont  commencé  le  1®”  janvier; 

3°  De  la  distribution  des  récompenses  ac¬ 
cordées  par  suite  du  concours  pour  la  place 
de  l'®  interne. 

Cette  cérémonie,  à  laquelle  assistaient  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  des  hospices,  ainsi  que  la  plupart  des 
médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint- 
André,  était  présidée  par  M.  Ruelle,  adminis¬ 
trateur  des  hospices. 
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pour  moi,  un  motif  déterminant  et  suffisant  pour  mo  faire  considérer  l’iiyportrophio  de 
la  rate  comme  un  accident,  et  la  cirrhose  très  probable  du  foie  comme  l’élément  prU 
mitif  de  la  maladie.  . 

Cependant,  à  la  même  époque,  j’observais  une  ascite  avec  et  par  splenotrophie.  On 
lit  en  effet,  dans  le  môme  Compte-rendu  :  a  Un  militaire  congédié  de  l’armée  d’Afrique 
a  offert  unp  ascite  par  splénotrophie.  Cette  dernière  avait  été  déterminée  par  une 
fièvre  intermittente  dont  cet  homme  avait  été  affecté  six  mois  avant  son  entrée  à  l’hê- 
pital  de  Strasbourg.  Elle  paraissait  encore  quelquefois  par  accès  à  type  irrégulier.  Le 
sulfate  de  quinine  mit  fin  à  la  fièvre  et  résolut  l’engorgement  de  la  rate.  L’ascite  ne 
tarda  pas  à  disparaître.  » 

C’est  que  dans  l’ascite  par  engorgement  de  la  rate,  il  existe  presque  toujours,  simul¬ 
tanément,  un  peu  d’anasarque  diffuse,  et  l’ascite  elle-même  n’acquiert  pas  un  très 
grand  développement;  puis,  au  lieu  de  la  teinte  sub-ictérique  delà  peau  et  des  scléro¬ 
tiques,  on  observe  un  aspect  terreux  des  téguments  et  une  couleur  fayencée ,  quasi- 
transparente  de  la  sclérotique,  comme  dans  la  chlorose  et  l’anémie. 

Notre  but  n’étant  pas  d’édifier  ici  une  monographie  complète  de  la  cirrhose ,  nous 
terminerons  par  quelques  mots  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 

Chacun  sait  qu’une  fois  établie,  cette  altération  est  incurable,  quoi  qu’en  puissent 
dire  les  optimistes  et  les  chercheurs  de  remèdes  spécifiques.  Est-ce  à  dire  que  l’on 
doive  abandonner  les  malades? Non,  sans  doute;  car  si  la  cause  cirrhose  est  inamo¬ 
vible,  l’effet  ascite  peut  être  combattu  avec  avantage.  Il  me  semble  pourtant  que 
l’ascite  due  à  cette  cause  est  plus  difficile  à  faire  disparaître  que  les  autres. 

Quant  au  traitement  direct  de  l’ascite  par  cirrhose,  il  ne  diffère  pas  du  traitement 
direct  des  autres  espèces  d’hydropisie.  Ce  sont  toujours  des  purgatifs,  des  diurétiques, 
des  bains  de  vapeur,  des  révulsifs,  etc.,  au  moyen  desquels  on  peut  faire  disparaître 
l’épanchement,  sauf  à  voir  celui-ci  se  reproduire  plus  tard. 

Nous  avons,  en  désespoir  de  cause,  soumis  un  malade  affecté  d’ascite  rebelle  et  pro¬ 
gressive  par  cirrhose  du  foie,  aux  injections  de  teinture  d’iode.  I.a  première  opération 
est  restée  sans  effet.  Une  seconde  injection,  pratiquée  quelques  semaines  après,  a  donné 
lieu  à  une  cachexie  iodée  (diarrhée,  fièvre  hectique,  marasme)  qui  a  promptement 
entraîné  la  mort.  Je  ne  conçois  pas  qu’on  ait  l’aplomb  de  soutenir  en  face  du  monde 
médical  et  des  Académies,  que  les  injections  de  teinture  d’iode  dans  les  cavités  séreuses 
ou  autres,  et  notamment  dans  le  péritoine,  ne  produisent  jamais  d’accidents. 

De  ces  études  cliniques,  il  résulte  : 

Que  la  cirrhose  du  foie  est  une  maladie  dont  le  diagnostic  repose  principalement  sur 
deux  signes  :  l’un  indirect,  l’ascite  ;  l’autre  négatif,  l’absence  de  cause  appréciable. 

Que  la  teinte  ictérique  et  le  réseau  veineux  abdominal,  lorsqu’ils  existent,  sont  des 
signes  indirects  des  plus  précieux. 

Qu’il  existe  une  cirrhose  d’emblée,  primitivement  chronique  et  sans  augmentation 
appréciable  du  volume  du  foie,  et  une  cirrhose  secondaire  précédée  de  symptômes 
aigus  et  d’un  gonflement  notable  de  la  glande  hépatique. 

Que  les  caractères  anatomiques  de  la  cirrhose,  bien  que  variables,  sont  assez  faciles 
à  reconnaître  pour  les  praticiens  qui  ont  l’habitude  des  autopsies. 

Que  les  caractères  microscopiques  de  la  cirrhose,  vagues  et  incomplets,  ne  sont 
d’aucun  secours  pour  la  pratique,  et  n’éclairent  que  très  peu  l’anatomie  pathologique 
de  cette  affection. 

Que  dans  toutes  les  formes  de  la  cirrhose,  les  éléments  cliniques  du  diagnostic  sont 
les  mêmes. 

Que  même  dans  les  cas  de  complication,  la  cirrhose  a  des  caractères  cliniques  qui 
permettent  de  la  distinguer  des  autres  éléments  étiologiques  conjoints. 

Que  si  la  cirrhose  confirmée  est  incurable,  l’ascite  qui  en  résulte  peut  être  combattue 
avec  succès,  sauf  récidive  plus  ou  moins  prochaine. 

Ces  principes  n’ont  en  eux  rien  de  nouveau;  mais  il  nous  a  paru  assez  utile  de  les 
rappeler,  aujourd’hui  qu’il  est  de  bon  ton  de  nier  l’existence  des  principes. 
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ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  26  Novembre  et  8  Décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 

M.  Roger  (Henri)  dépose  sur  le  bureau  la  première  observation  de  croup  guéri  à  l’hôpital 
des  Enfants  par  la  trachéotomie.  (V.  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale.) 

La  parole  est  à  M.  Bouchut. 

M.  Bouchut  ;  Il  Importe  de  rétablir  les  faits  dénaturés  par  la  controverse  pour  que  chacun 
conserve  son  rôle.  Mes  contradicteurs  me  prêtent  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les  miennes. 
L’un  me  fait  dire  qu’il  y  a  35  décès  sur  10  cas  de  croup;  l’aulre,  que  j’accuse  mes  con¬ 
frères  d’opérer  le  croup  pour  s’exercer  la  main  ;  un  troisième,  que  j’attends  l’anesthésie  com¬ 
plète  pour  opérer  ;  que  je  suis  le  détracteur  de  la  trachéotomie  ;  que  je  ne  fais  plus  de  tubage  ; 
enfin  que  la  diphérite  débutant  ordinairement  par  le  nez,  c’est  par  l’amputation  de  cette  partie 
qu’il  faudrait  commencer  pour  empêcher  le  mal  de  s’étendre.  Ce  sont  là  des  procédés  peu 
équitables  et  indignes  de  la  science. 

J’ai  déjà  répondu  aux  allégations  de  M.  Marc  d’Espine,  et  d’accord  avec  la  presse  j’ai  protesté 
contre  les  imputations  malveillantes  de  MM.  Bouvier  et  Trousseau.  Aujourd’hui,  je  vais  recti¬ 
fier  les  assertions  inexactes  de  M.  Sée,  et  je  prierai  mon  collègue,  qui  se  prodigue  un  peu  trop 
à  l’occasion  de  mes  travaux,  de  ne  pas  dire  que  j’abandonne  le  tubage,  ni  que  je  suis  le  détrac¬ 
teur  de  la  trachéotomie.  Ce  sont  des  insinuations  désobligeantes  qu’il  ne  me  convient  pas 
d’accepter.  Je  fais  le  tubage  et  je  pratique  la  trachéotomie  quand  cela  est  nécessaire,  d’après 
les  indications  que  j’ai  récemment  fait  connaître,  et  je  n’en  poursuis  que  les  abus.  L’abus,  c’est 
d’opérer  le  croup  avant  la  période  d’asphyxie. 

Statistique.  —  Je  n’ai  pas  nié  d’une  façon  absolue  l’augmentation  de  fréquence  du  croup, 
et  je  me  suis  borné  à  dire  qu’il  n’était  pas  possible  de  prouver  qu’il  y  en  eût  deux  et  quatre 
fois  davantage,  fait  né,cessaire  pour  la  justification  d’une  mortalité  deux  et  quatre  fois  plus 
forte.  —  dn  n’admet  que  ce  qui  est  prouvé  et  la  preuve  du  double,  du  triple  et  du  quadruple 
du  nombre  des  croups  est  encore  à  fournir.  —  Il  y  en  a  un  peu  plus,  mais  personne  ne  con¬ 
naît  le  chiffre  exact  de  cette  augmentation. 

En  repoussant  cette  augmentation,  triple  et  quadruple  de  la  mortalité  croupale,  M.  Sée  nie 
l’évidence.  En  effet,  le  chiffre  124  représente  la  mortalité  du  croup  pour  1830,  et  on  trouve 
qu’elle  varie  de  307  à  543  de  1848  à  1857,  c’est-à-dire  plus  que  le  triple.  Si  l’on  s’en  tient 
aux  moyennes,  la  mortalité  n’est  que  le  double. 

Ce  qui  est  vrai  de  l’augmentation  absolue  ne  l’est  pas  moins  pour  l’augmentation  par  rap¬ 
port  à  la  population. 

Je  n’ai  pas  été  convaincu  par  les  chiffres  de  M.  Sée,  qui  sont  inexacts,  et  je  ne  saurais  l’être 
par  ceux  de  M.  Barthez  qui,  après  un  laborieux  travail  statistique,  termine  en  disant  que  tous 
nos  calculs,  les  siens  compris,  sont  faux  et  d’un  usage  impossible.  —  «  Ma  dernière  conclusion, 
nous  dit-il,  est  que  nous  devons  laisser  de  côté  comme  inutiles  la  plupart  des  matériaux  statis¬ 
tiques  qui  ont  été  produits  dans  cette  discussion.  » 

Trachéotomie.  —  M.  Sée  veut  me  faire  passer  comme  le  détracteur  de  la  trachéotomie.  Il  n’y 
réussira  pas,  car  j’ai  imprimé  que  je  considérais  la  pratique  de  cette  opération  comme  un  ser¬ 
vice  rendu  à  l’humanité.  C’est  une  imputation  qui  tombe  d’elle-même.  En  accusant  la  trachéo¬ 
tomie  de  n’être  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  dans  l’accroissement  de  la  mortalité  du  croup,  je 
n’ai  voulu  exprimer  qu’un  fait  incontestable  et  qui  ne  détruit  en  rien  les  avantages  de  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  en  temps  opportun.  Il  est  certain,  en  effet,  que  cette  opération  peut  être  suivie 
de  mort  immédiate  par  asphyxie,  par  hémorrhagie,  par  syncope,  ou  de  mort  consécutive  par 
emphysème  traumatique ,  par  abcès  du  médiaslin,  par. diphthérite  de  la  plaie,  par  broncho¬ 
pneumonie,  etc.  Un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  à  l’hôpital  des  Enfants 
et  à  l’hôpital  St-Louis. 

On  n’a  qu’à  lire  la  thèse  de  M.  Millard  pour  voir  à  combien  d’accidents  graves  et  mortels  la 
trachéotomie  sert  de  point  de  départ  depuis  l’emphysème,  les  abcès  du  médiaslin,  jusqu’à  la 
diphthérite  cutanée,  etc.;  ce  qui  fait  que,  sans  être  le  détracteur  de  l’opération ,  on  peut  très 
bien  en  limiter  l’exercice  par  des  indications  nettes  et  précises.  Je  n’ai  pas  fait  autre  chose. 

S  il  suffit  d’établir  les  indications  de  la  trachéotomie  d’une  façon  contraire  aux  vues  de 
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M.  Sée  pour  être  considéré  comme  le  détracteur  do  cette  opération,  la  trachéotomie  aura  beau¬ 
coup  d’ennemis.  Elle  aura  tous  ceux  qui,  comme  moi,  demandent  que  la  trachéotomie  reste  le 
traitement  de  l’asphyxie  et  non  celui  du  croup. 

On  veut  aujourd’hui  brouiller  les  périodes  classiques  du  croup,  confondre  la  troisième  avec  la 
seconde,  sans  penser  qu’un  tel  effort  contre  ce  qui  est  généralement  admis  exige  des  forces  et 
une  autorité  que  n’ont  pas  mes  adversaires.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  aux  nosographes  et  aux 
praticiens  :  nous  avons  changé  les  périodes  du  croup,  et  nous,  les  internes  de  l’hôpital  des 
Enfants,  nous  ne  considérons  plus  le  croup  de  la  même  manière  que  Iloyer-Collard,  Guersant 
père.  Grisolle,  Valleix,  Monnerct,  etc.,  etc.  Il  faut  pour  cela  produire  un  travail  motivé,  ayant 
conquis  l’assentiment  universel.  Jusque-là  MM.  les  élèves,  et  avec  moi  beaucoup  de  médecins 
de  France  et  de  l’étranger,  nous  penserons  comme  les  maîtres. 

Le  croup  offre  ordinairement  trois  périodes  :  la  première,  exsudative,  caractérisée  par  le  début 
des  fausses  membranes  dans  l’arrière-bouche  et  dans  le  larynx,  ou  seulement  dans  cet  organe.^ 
La  seconde,  spasmodique,  est  celle  de  l’aphonie,  de  la  toux  rauque,  de  la  dyspnée,  de  la  dépres- 
sion  xiphoïdienne,  du  sifflement  laryngé,  des  accès  de  suffocation  ;  et  ta  iïo\ûhvü<i,,asphyxique, 
caractérisée  par  l’anesthésie  incomplète  ou  complète,  et  par  l’accroissement  de  tous  les  précé¬ 
dents  symptômes.  C’est  là  ce  qui  est  généralement  admis,  et  jusqu’à  présent  on  a  toujours 
proposé  la  trachéotomie  contre  cette  troisième  période.  J’ai  été,  je  suis  de  cette  opinion  qui 
me  paraît  seule  acceptable. 

Mes  contradicteurs  veulent  au  contraire  réunir  la  deuxième  et  la  troisième  période  du  croup, 
et  à  l’aide  de  celte  confusion  légitimer  la  trachéotomie  préventive  de  l’asphyxie.  C’est  un  pro¬ 
cédé  qui  ne  trompera  personne. 

Pour  en  revenir  au  croup  et  à  ses  indications  chirurgicales,  il  suffit  de  lire  la  thèse  de  M.  Mil- 
lard,  pour  voir  combien  tout  ce  qui  regarde  les  indications  de  la  trachéotomie  est  confus  et 
incomplet. 

Sur  55  observations  de  trachéotomie  il  y  en  a  24  indiquées  comme  des  croups  à  la  seconde 
période,  et  pour  toute  indication  on  trouve  : 

_  N"  2.  A  dix  heures  du  soir  l’enfant  dort,  sa  respiration  est  large,  lente,  32  par  minute,  mais 
elle  est  rauque  et  sifflante  dans  les  deux  temps  et  s’entend  à  distance.  A  onze  heures  du  soir, 
elle  devient  plus  bruyante  et  s’accélère  manifestement ,  les  veines  superficielles  de  la  face  et 
du  cou  sont  tendues  et  très  volumineuses.  Je  me  décide  à  pratiquer  la  trachéotomie.  —  Pour 
moi,  cette  opération  n’était  pas  urgente. 

Il  en  est  de  même  du  n°  3,  où  de  simples  accès  de  suffocation  décidèrent  la  trachéotomie. 

Que  dire  du  n”  Zi,  où  l’on  voit  pratiquer  sur-le-champ  une  trachéotomie,  parce  qu’à  la  visite 
du  soir  la  marche  des  accidents  indique  que  l’opération  deviendra  inévitable  et  que  l’élève 
craint  d’être  appelé  dans  la  nuit  pour  la  pratiquer.  C’est  là  une  indication  nouvelle  que  je  ne 
connaissais  point  et  qui  ne  me  paraît  pas  suffisante.  Je  n’en  parlerai  pas  davantage. 

Dans  l’observation  33,  que  trouve-t-on?  «  Aphonie,  respiration  anxieuse,  lente,  32  par 
»  minute.  Un  vomitif  n’arrête  pas  les  progrès  de  la  dyspnée  ;  je  me  décide  à  pratiquer  la  tra- 
»  chéotomie.  » 

Ainsi  sont  exposées  par  M.  Millard,  de  cette  façon  brève  et  insuffisante,  les  indications 
de  la  trachéotomie,  mais  ce  n’est  pas  tout,  si  les  observations  de  sa  thèse  ne  justifient  pas  tou¬ 
jours  l’opportunité  de  l’opération,  il  y  en  a  qui  montrent  que  la  trachéotomie  a  été  faite  dans 
des  cas  où  elle  n’était  nullement  nécessaire  et  même  où  elle  était  formellement  contre-indiquéei'' 
Ces  erreurs  de  diagnostic  sont  assez  nombreuses. 

La  première,  observation  28,  est  relative  à  une  enfant  de  3  ans,  au  déclin  de  la  rougeole, 
affectée  de  bronchite  capillaire,  avec  aphonie.  M.  Blache  la  voit  le  17  juin,  dans  un  état  d'as¬ 
phyxie  tel  qu’il  ordonne  de  pratiquer  la  trachéotomie.  La  mort  eut  lieu  peu  de  temps  après 
l’opération,  et  la  nécropsie  montra  que  le  larynx  était  libre  et  qu’il  y  avait  double  pneumonie. 
Quand  on  a  de  pareilles  erreurs  à  se  reprocher,  on  devrait  être  indulgent  pour  celles  de  ses 
confrères. 

M.  Blache  :  L’enfant  s’asphyxiait,  fallait-il  le  laisser  périr  ? 

M.  Bouchot  :  Quand  il  n’y  a  que  broncho -pneumonie  sans  obturation  du  larynx,  on  ne  fait 
pas  la  trachéotomie.  Je  continue. 

La  seconde,  n“  53,  est  relative  à  une  petité  fille  atteinte  d’angine  couenneuse  qui  entre  à 
l’hôpital  le  22  juin  au  soir  sans  offrir  nulle  modification  de  la  voix.  Le  23,  au  malin,  on 
trouve  que  la  gêne  delà  respiration  a  beaucoup  augmenté,  que  le  visage  a  pâli,  la  voix  est 
moins  nette,  quoique  encore  forte,  et  aussitôt,  un  externe  pratique  la  trachéotomie  qui  est 
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roniptenient  suivie  cio  mort.  La  persistance  de  la  voix  chez  celle  enfaul  prouve  qu’il  no 
s’agissail  pas  là  d’un  croup  du  larynx,  el  qu’il  n’y  avail  qu’une  simple  angine  couonneusc 
n’exigeanl  pas  d’opération. 

La  troisième,  n"  49,  est  relative  à  une  fille  que  M.  Millarcl,  dit  atteinte  d’angine  couenncuso 
et  de  croup  à  la  deuxième  période.  On  l’opère  à  cause  de  la  dyspnée,  car  il  n’y  avait  pas  de 
sifllement  trachéal,  d’accès  de  suffocation,  ni  4e  sypmlômes  asphysiques.  Elle  meurt  le  lende¬ 
main,  et  il  ny  a  pas  la  moindre  trace  de  fausses  membranes  dans  le  larynx.  C’était  une 
laryngite  avec  broncho-pneumonie. 

La  quatrième,  n”  23,  est  relative  à  un  enfant  sur  lequel  M.  Roger  croit  reconnaître  un 
œdème  de  la  glotte.  On  pratique  la  trachéotomie  contre  ce  prétendu  œdème,  et  l’enfant 
succombe.  Le  larynx,  libre  de  tout  obstacle,  était  le  siège  d’une  gangrène  méconnue,  et  il 
y  avait  une  pneumonie,  des  cavernes  tuberculeuses  et  une  bronchite  pseudo-membraneuse. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  ces  erreurs,  qui  montrent  combien  les  indications  de  la  trachéo¬ 
tomie  sont  encore  obscures,  et  combien  il  serait  heureux  que  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux  pût  élucider  ce  point  de  la  science. 

En  faisant  connaître  l’anesthésie  cutanée  incomplète  ou  complète,  qui  annonce  le  début  et 
la  confirmation  de  la  troisième  période,  j’ai  inauguré  une  nouvelle  manière  d’envisager  le  croup 
qui  me  paraît  répondre  précisément  aux  besoins  de  la  pratique  et  de  la  nosographie.  Je  n’at¬ 
tends  pas,  comme  le  disent  très  à  tort,  mes  contradicteurs,  que  l’anesthésie  soit  complète, 
pour  reconnaître  la  troisième  période,  ni  pour  opérer.  L’anesthésie  n’apparaît  pas  tout  a  coup, 
elle  se  montre  par  degrés;  c’est  d’abord  une  diminution  de  la  faculté  de  sentir  avant  d’ôtre 
une  insensibilité  absolue,  et  dès  que  je  constate  cette  diminution,  j’affirme  que  commence 
l’asphyxie  et  la  troisième  période  du  croup.  Mes  observateurs  sont  maintenant  au  nombre  de 
trente-cinq,  treize  fois  l’anesthésie  était  complète,  et  les  enfants  ayant  encore  toute  intelli¬ 
gence  ne  sentaient  aucunement  la  douleur.  Vingt-deux  fois  il  y  avait;anesthésie  incomplète,  et 
l’enfant  sentait  lentement,  et  relirait  mollement  lés  parties  qu’on  tourmentait.  Sur  quatre  des 
malades  de  la  première  série,  l’anesthésie  complète  était  le  seul  symptôme  d’asphyxie 
qui  existât,  car  il  n’y  eut  ni  cyanose,  ni  sifflement  laryngé,  ni  dépression  xyphoïdienne.  Chez 
quelques  malades,  ce  phénomène  fut  le  premier  qui  révéla  les  approches  de  l’asphyxie  ;  car 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  apparurent  la  cyanose ,  la  dypsnée  et  les  angoisses  précur¬ 
seurs  de  la  mort.  De  plus,  là  où  il  existe,  la  trachéotomie  le  fait  disparaître;  il  va  et  vient 
avec  les  obstacles  qui  se  forment  dans  les  bronches.  Partout  où  existe  de  l’asphyxie,  se  montre 
l’anesthésie  cutanée  'complète  ou  incomplète;  et  là  où  elle  ne  se  produit  pas,  c’est  qu’il  n’y  a 
pas  d’obstacle  à  l’hématose,  ce  qui  rend  la  trachéotomie  parfaitement  inutile. 

Toutes  les  fois  qu’on  opère  le  croup  avant  la  dimunution  de  la  faculté  de  sentir  on  fait  une 
trachéotomie  préventive  de  l’asphyxie,  et  cette  opération  n’est  justifiée  pour  moi  qu’après 
constatation  d’une  anesthésie  incomplète  ou  complète,  si.  l’asphyxie  est  fort  avancée.  S’il  n’y  a 
pas  du  tout  d’anesthésie,  on  peut  être  certain  comme  je  l’ai  vu,  que  la  trachéotomie  ne 
retardera  pas  la  mort  d’un  seul  instant. 

Tubage. —  M.  Sée,  se  presse  beaucoup  trop  et  avance  un  fait  complètement  faux,  quand  il 
dit  qu’on  ne  fait  plus  de  tubage  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  C’est  une  erreur.  Mes  collègues 
ne  l’ayant  jamais  fait  pratiquer  dans  leur  service,  n’ont  pas  eu  à  l’abandonner.  Je  suis  à  leur 
disposition,  quand  ils  le  jugeront  convenable;  mais  pour  le  moment,  cette  opération  ne  se  fait 
que  dans  mon  service,  el  elle  y  sera  faite  toutes  les  fois  qu’un  enfant  atteint  de  croup  s’y 
trouvera  placé. 

Gn  n’abandonne  pas  ainsi  une  idée  juste,  sans  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’expé¬ 
rience,  et  j’attendrai  pour  l’oublier,  qu’une  autorité  plus  sincère  el  moins  intéressée  que  celle 
de  mes  contradicteurs  m’y  engage.  Jusque  là,  satisfait  d’avoir  démontré  qu’une  canule  peut 
rester  sans  inconvénient  pendant  quarante-huit  heures  dans  le  larynx,  ce  que  l’on  ignorait 
certainement  avant  moi  ;  satisfait  d’avoir  vu  sortir  des  fausses  membranes  par  celte  canule  et 
diminuer  momentanément  l’asphyxie,  j’attendrai  que  de  nouveaux  exemples  me  permettent  de 
perfectionner  mes  instruments  et  ma  méthode  opératoire.  L’exemple  de  la  trachéotomie,  qui 
n’a  eu  son  premier  succès  qu’après  trente  ou  quarante  revers  m’y  encourage  d’autant  plus  que 
ne  répandant  pas  une  goutte  de  sang,  je  puis  sans  aucun  trouble  de  conscience  continuer  des 
essais  qu’avec  leur  bonne  volonté  pour  moi,  mes  adversaires  ne  pourront  condamner. 

Toutefois,  si  le  tubage  n’a  point  encore  été  suivi  de  succès,  ma  méthode  de  grattage  du 
larynx,  vient  de  guérir  une  enfant  qui  serait  peut-être  morte  si  je  n’étais  arrivé  à  temps  pour 
la  sauver  de  la  trachéotomie.  En  effet,  bien  qu’à  la  deuxième  période,  la  maladie  semblait  si 
grave,  que  l’interne  de  garde  se  disposait  à  opérer;  mais,  le  directeur  d’accord  avec  moi  s’y 
opposa,  et  m’envoya  chercher,  En  arrivant  près  de  cette  enfant,  je  l’opérai  au  moyen  de  mon 


188 


L’UNION  MÉDICAIÆ. 


gralloirctio  fls  sorlirda  larynx  des  fragments  blanchâtres  défaussé  membrane  épaisse  et  vé$U^ 
tante.  Sa  voix  devint  aussitôt  plus  claire  et  sa  toux  plus  grasse  et  plus  forte,  je  la  mis  dans 
une  atmosphère  de  vapeurs  de  ciguë  et  un  vopjitif  suivi  d’un  julep  au  sulfure  de  soude  acheva 
la  guérison  du  croup,  malgré  la  complication  d’une  pneumonie  secondaire.  Cette  enfant  est 
aujourd’hui  parfaitement  guérie,  sans  opération  sanglante,  et  ce  n’est  pas  sans  incertitude  qu’on 
se  demande  ce  qu’il  fût  arrivé,  si  elle  eût  subi  la  trachéotomie  préventive  de  l’asphyxie. 

M.  Sée  ajoute  :  A  quoi  donc  peut  servir  le  tubage  ?  Je  lui  répondrai  sans  hésiter  :  à  faire  pour 
autriii  ce  que  je  voudrais  qu’on  fît  pour  moi,  et,  si  l’on  me  présentait  à  choisir  entre  mon 
porte-canule  et  le  couteau  des  chirurgiens,  je  commencerais  parme  faire  désobstruer  le  larynx 
par  la  bouche,  réservant  l’autre  moyen  pour  l’instant  où  je  ne  pourrais  m’en  passer,  c’est 
peut-être  ilne  affaire  de  sentiment,  mais  je  préférerai  toujours  commencer  le  traitement  du 
croup  par  le  grattage  et  le  tubage  du  larynx  plutôt  que  de  faire  dès  la  seconde  période  une  tra¬ 
chéotomie  préventive  de  l’asphyxie  que  l’on  craint  de  voir  venir  dans  la  troisième. 

Je  regrette  que  M.  Trousseau  soit  absent,  car  j’aurais  répondu  en  sa  présence  à  l’incident 
nouveau  qu’il  a  soulevé  hier  au  sein  de  l’Académie  à  l’occasion  du  tubage.  Il  m’a  accusé  d’avoir 
fait  des  expériences  de  tubage  sur  des  chiens  dont  j’aurais  dissimulé  les  résultats  défavorables. 
C’est  une  erreur.  On  n’a  pas  l’intention  de  feindre,  quand  on  prend  pour  aides  des  médecins 
connus  comme  M.  Empis  ou  M.  Faure.  De  plus,  j’ai  raconté  ces  expériences,  qui  sont  toutes 
récentes,  à  M.  Malgaigne,  il  y  a  plus  de  dix  jours,  et  elles  étaient  connues  de  mes  amis.  Je 
ne  les  ai  tenues  secrètes  que  pour  M.  Trousseau,  qui,  ayant  déjà  fait  son  rapport  à  l’Académie 
sans  voir  ni  étudier  le  tubage,  n’en  avait  que  faire.  Elles  lui  étaient  inutiles,  et  je  les  réservais 
comme  beaucoup  d’autres  faits  de  tubage,  pour  des  publications  ultérieures  plus  complètes. 

.  Ces  expériences  sont  fort  difficiles,  car  le  larynx  du  chien  a  des  ventricules  peu  profonds  et 
obliques  sur  l’axe  de  l’organe.  Il  en  résulte  que  les  canules  de  l’homme  n’y  peuvent  rester  que 
très  difficilement.  Il  faut  les  prendre  d’un  volume  bien  supérieur  au  calibre  du  larynx  et  les 
enfoncer  avec  la  plus  grande  violence.  Les  sondes  creuses  ne  pouvant  suffire,  il  faut  se  servir 
de  liges  en  fer.  C’est  la  question  du  coin  appliquée  au  larynx.  En  outre,  il  faut  prendre  et 
asphyxier  les  chiens,  les  mufler,  leur  attacher  les  pattes,  et  les  laisser  sans  manger  ni  boire 
pendant  trois  jours,  conditions  qui  ne  sont  pas  celles  d’une  expérimentation  raisonnable. 

Les  deux  premières  expériences  ont  été  laites  avec  M.  Empis.  La  canule,  mise  en  place  sur 
un  chien  laissé  en  liberté,  a  été  rejetée  au  bout  de  quelques  heures.  ^ 

Les  deux  suivantes  avec  M.  Faure,  au  moyen  d’une  canule  d’argent  et  d’une  canule  d’ivoire, 
sur  des  chiens  ficelés,  garottés  et  privés  de  nourriture  et  de  boisson.  Les  chiens  ont  avalé  la 
canule.  Une  a  été  retrouvée  dans  l’estomac,  et  la  seconde  a  été  avalée  et  digérée. 

Dans  une  cinquième  et  une  sixième  expérience,  avec  des  canules  enfoncées  à  tour  de  bras, 
une  canule  a  été  avalée  et  retrouvée  dans  l’estomac,  et  l’autre,  au  bout  de  trois  jours,  avait 
déterminé  des  ulcérations  du  larynx. 

Dans  une  septième  et  huitième  expérience,  deux  canules  d’argent,  laissées  quarante- huit 
heures  seulement,  n’ont  déterminé  que  de  la  rougeur  dn  larynx. 

La  violence  qu’il  faut  employer  pour  placer  ces  canules  enlève  toute  signification  à  ces  expé¬ 
riences. 

Albuminurie.  —  M.  Sée,  qui  fait  à  tous  mes  travaux  l’honneur  de  sa  critique,  vous  a  parlé 
des  recherches  que  nous  avons  faites,  M.  Empis  et  moi,  sur  l’albuminurie  des  maladies  couen- 
neuses,  pour  vous  signaler  ce  qu’il  appelle  nos  erreurs.  Je  le  remercie  de  son  obligeance.  Cela 
me  permettra  de  vous  parler  d’un  phénomène  encore  peu  connu  et  dont  j’ai  étudié  les  causes 
avec  le  plus  grand  soin.  Pour  moi,  qui  n’aime  pas  les  rapprochements  théoriques  imaginaires, 
et  qui  me  contente  d’observer  avec  soin ,  j’ai  établi  que ,  dans  les  maladies  couenneiises,  il  y 
avait  de  l’albuminurie  sur  les  deux  tiers  des  malades,  que  cette  albuminurie  peut  être  intermit¬ 
tente,  et  j’en  ai  conclu  que  la  diphthérite  n’était  pas  essentiellement  cause  de  cette  altération 
des  urines. 

Sur  trois  enfants,  l’albuminurie  fut  consécutive  à  l’éruption  scarlatineuse  développée  après 
l’angine  couenneuse,  qui  n’offrit  d’abord  rien  de  semblable. 

Sur  deux  enfants,  l’albuminurie,  qui  existait  au  moment  de  la  cyanose  et  de  l’asphyxie,  dis¬ 
parut  vingt-quatre  heures  après  la  trachéotomie  par  le  rétablissement  de  l’hématose,  et  sans 
que  la  diphthérite  ait  disparu. 

Chez  d’autres  enfants  qui  avaient  le  croup,  l’angine  couenneuse  ou  la  diphthérite  cutanée, 
l’albuminurie,  qu’on  ne  pouvait  rapporter  ni  à  la  scarlatine,  ni  à  l’asphyxie,  nous  parut  être  en 
rapport  avec  l’état  général  grave  qui  succède  souvent  à  l’apparition  des  maladies  couenneuses. 
C’est  à  cette  occasion  que ,  voyant  s’éteindre  les  enfants  ainsi  affectés  à  la  manière  de  ceux 
qu’épuise  une  grande  suppuration  par  brûlure  ou  par  vésicatoire  ulcéré  ;  et  rencontrant  à 
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l’autopsie  quelques-unes  des  lésions  de  rinfeclion  purulente ,  dans  laquelle  existe  aussi  de 
l’albuminurie,  nous  avons  dit  qu’il  y  avait  analogie  entre  l’empoisonnement  de  la  diphlhérile 
et  rinfeclion  purulente  accasionnée  par  de  trop  vastes  suppurations. 

Je  suis  vraiment  désolé  que  la  multiplicité  des  causes  de  l’albuminurie  gène  les  rapproche¬ 
ments  théoriques  que  mon  contradicteur  voudrait  établir  entre  les  différentes  espèces  de  la 
diphthérite  ;  mais  cela  ne  change  rien  à  des  conclusions  qui  résultent  du  plus  scrupuleux  exa¬ 
men  des  faits.  Ainsi,  la  diphthérite  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  l’albuminurie.  Quand 
l’albuminurie  existe,  c’est  quelquefois  comme  accident  consécutif  à  une  scarlatine  intercur¬ 
rente  ;  ailleurs,  elle  résulte  de  l’hyperémie  rénale  produite  par  l’asphyxie;  et  enfin  sur  une  troi¬ 
sième  catégorie  de  malades,  elle  dépend  de  l’infection  couenneuse  analogue  à  l’infection  puru¬ 
lente  qui,  d’après  d’Arcet,  occasionne  également  l’albuminurie. 

Amputation  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse.  —  J’aurais  achevé,  Messieurs,  si  mon 
Aristarque  n’avait  pas  encore  été  prendre  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’angine  couen¬ 
neuse,  pour  vous  la  présenter  comme  irrationnelle  et  peu  raisonnable.  Ce  ne  serait  rien  si,  en 
attaquant  mon  travail,  M.  Sée  ne  l’avait  dénaturé  par  l’expression  des  faits  dont  je  lui  laisse 
l’entière  responsabilité.  C’est  ainsi  qu’il  nous  apprend  «  que  la  diphthérite,  commençant  ordi- 
»  nairement  par  les  narines,  il  faudrait  couper  le  nez  d’abord,  puis  les  autres  parties  succes- 
»  sivement  prises  par  le  mal  pour  en  arrêter  la  marche.  »  Cela  est  charmant;  mais  il  n’est  pas 
juste  de  dire  que  la  diphthérite  commence  ordinairement  par  le  nez  ;  et  pour  ce  qui  regarde 
l’amputation  de  cet  organe,  proposée  par  notre  collègue,  j’attendrai  son  exemple  pour  ne  jamais 
l’imiter. 

V amputation  des  amygdales  hypertrophiées  au  début  de  l’angine  couenneuse  est  l’opération 
la  plus  rationnelle  qu’on  puisse  imaginer,  puisqu’elle  enlève  du  pharynx  deux  corps  étrangers 
dont  la  présence  apporte  une  gêne  excessive  à  la  déglutition  et  à  l’hématose.  Je  l’ai  d’abord 
pratiquée  contre  l’hypertrophie  énorme  de  ces  glandes  qui  était  une  cause  d’asphyxie.  Voilà 
pour  l’indication.  J’ai  vu  ensuite  ;  1“  que  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisaient  pas  sur 
la  surface  coupée;  2“  que  cette  surface  prenait  tous  les  caractères  d’une  plaie  simple;  3“  que  la 
turgescence  inflammatoire  du  pharynx  était  amoindrie  par  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’opé¬ 
ration;  k°  que  le  murmure  vésiculaire,  absent,  reparaissait  aussitôt  que  l’occlusion  de  la  glotte 
par  les  amygdales  avait  cessé  ;  5“  enfin  que  l’angine  couenneuse,  arrêtée  dans  son  développe¬ 
ment  ultérieur,  n’était  pas  suivie  du  croup.  Cinq  observatious,  dont  une  est  encore  inédite, 
prouvent  ce  que  je  viens  de  dire;  et  il  y  en  a  une  sixième,  récemment  publiée  par  M.  Do- 
merc,  qui  est  l’éclatante  confirmation  de  cette  nouvelle  méthode  (1). 

Il  est  entendu  que  je  ne  propose  l’amputation  des  amygdales  couvertes  de  fausses  mem¬ 
branes,  que  s’il  existe  une  hypertrophie  de  ces  glandes  et  si  le  mal  en  est  à  ses  débuts. 
Quand,  au  contraire,  l’angine  couenneuse  existe  sans  hypertrophie  tonsillaire ,  il  faut  l’atta¬ 
quer  autrement  et  de  préférence  par  le  fer  rouge. 

Des  résultats  de  cette  importance  doivent  nécessairement  changer  l’idée  qu’on  se  fait  des 
maladies  couenneuses.  En  effet,  si  elles  sont  toujours,  comme  ou  le  dit  en  général,  l’expres¬ 
sion  d’une  affection  intérieure  préalable,  l’amputation  des  amygdales  couenneuses  devrait  être 
suivie  de  la  reproduction  du  produit  morbide  à  la  surface  coupée.  Or,  il  n’en  est  rien,  la  plaie 
se  guérit  à  la  manière  d’une  plaie  simple,  ce  qui  enlève  à  la  diphthérite  les  caractères  d’une 
maladie  générale,  primitivement  virulente,  infectieuse  ou  diathésique,  semblable  à  ces  mala¬ 
dies  virulentes,  bornées  dans  leur  principe  à  une  action  locale  supesficielle,  comme  le  charbon, 
la  syphilis,  la  morve,  etc.  ;  la  diphthérite  n’est  d’abord  qu’une  affection  de  la  surface  plus  ou 
moins  prompte  à  se  changer  en  maladie  profonde  générale,  suivant  la  rapidité  de  l’absorption. 
Comme  l’affection  syphilitique,  charbonneuse,  morveuse,  inoculée  ou  importée,  elle  sécrète  un 
produit  morbide  qui  peut  être  absorbé  et  qui  détermine  la  maladie  générale,  si  la  prompte 
destruction  de  la  partie  malade  par  l’amputation  ou  par  le  feu  n’arrête  pas  la  diffusion  du  mal. 

11  y  a  en  outre  deux  natures  de  diphthérite  comme  il  y  a  deux  formes  de  syphilis  et  de 
charbon,  l’une  infectante  et  l’autre  non-infectante ,  tenant  à  la  dualité  du  produit  morbide,  et 
de  même  que  là  survient  un  chancre  mou  et  un  chancre  induré  ;  ailleurs  une  pustule  maligne 
ou  le  charbon  ;  ici,  se  produit  la  diphthérite  molle  et  la  diphthérite  dure,  infectante.  La  pre¬ 
mière  peut  être  abandonnée  à  elle-même  et  guérira  toute  seule,  tandis  que  si  la  seconde  n’est 
pas  détruite  sur  place,  à  l’état  di’ affection,  n’occupant  que  la  surface,  devient  une  maladie 
presque  nécessairement  mortelle.  C’est  ici  que  l’albuminurie,  encore  mieux  étudiée  que  je  ne 
l’ai  fait,  pourra  rendre  quelque  service  pour  séparer  ces  deux  formes  de  la  diphthérite  dont 
l’observation  nous  révèle  l’existence. 

(1)  Le  docteur  Siroyan,  de  Cluny,  vient  de  publier  deux  faits  semblables. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  dualild  morbide,  quand  les  produits  diphlhérlliques  se  montrent 
sur  les  amygdales  hypertrophiées  et  que  ces  glandes  gênent  la  déglullllon  et  l’hématose,  le 
mieux  est  d’enlever  le  mal  et  son  support,  ahn  de  rendre  la  respiration  p’us  facile,  et  moindres 
les  chances  d’infection. 

Si  c’est  là  une  conduite  peu  raisonnable,  que  sera  donc  celle  qui  consiste  à  s’emparer  un  à 
un  de  tous  les  travaux  d’un  collègue  pour  les  juger,  et  priori,  sans  avoir  fait  aucune  observation 
clinique  contradictoire.  «  Il  ne  reste  plus  rien,  dites-vous,  des  quatre  ou  cinq  idées  apportées 
par  M.  Bouchut  dans  l’histoire  doctrinale  et  thérapeutique  du  croup.  »  Vous  vous  trompez  à 
votre  désavantage,  car  il  restera  vos  discours  et  vos  erreurs  de  diagnostic. 

M.  Roger  (Henri)  :  Sans  me  rappeler  au  juste  les  circonstances  du  fait  que  notre  collègue 
vient  de  mentionner  (trachéotomie  dans  un  cas  de  gangrène  du  larynx  prise  pour  un  œdème 
de  la  glotte),  je  crois  pouvoir  décliner  la  responsabilité  et  du  diagnostic  et  de  l’opération. 

Maintenant  on  comprend  que  je  ne  veuille  pas,  en  ce  moment,  répondre  à  tout  ce  qui  vient 
d’être  dit  ;  un  mot  seulement  :  M.  Bouchut  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  quatre  ou  cinq 
découvertes;  on  les  attaque,  et  alors  il  se  félicdte  lui-même  de  ses  inventions,  il  s’écrie,  comme 
ce  Romain  accusé  qui  se  défendait  en  rappelant  ses  victoires, 

«  Montons  au  Capitole  et  rendons  grâce  aux  Dieux,  » 

Comme  je  suis  un  peu  sceptique,  je  laisse  M.  Bouchut  monter  tout  seul  au  Capitole  et  je  lui 
demande  la  permission  de  rester  à  la  porte. 

Le  secrétaire,  D*  E.  Hervieüx. 


Séance  du  8  Décembre  1858.  — Présidence  de  M.  Ghisoue. 

M.  Béhîer  a  déposé  sur  le  bureau  un  ordre  du  jour  motivé  dont  il  demande  l’adoption  pour 
mettre  fin  à  la  discussion  sur  la  Iràchéotomie. 

M.  Bouchot  :  J’appuie  la  proposition  que  M.  Béhier  vient  de  faire.  Seulement,  je  voudrais 
qu’on  y  changeât  quelques  mots.  Il  est  dit  que  je  suis  venu  faire  des  communications  à  la 
Société  ;  je  voudrais  qu’il  fût  mis  que  j’ai  été  invité  par  M.  Sée  à  les  faire.  Je  suis  d’avis  qu’on 
doit  adopter  la  proposition  de  M.  Béhier  :  ce  sera  une  preuve  de  la  coalition  qui  s’est  formée 
contre  moi.  J’appuie  donc  la  proposition. 

M.  SÉE  :  Ce  n’est  pas  moi  qui  ai  invité  ni  qui  pourrais  inviter  M.  Bouchut  à  faire  une  com¬ 
munication  quelconque  à  la  Société.  Le  bureau  seul  a  qualité  pour  cela. 

M.  Roger  :  Je  crois  devoir  protester  contre  l’interprétation  de  M.  Bouchut;  on  l’a  simple¬ 
ment  prévenu  de  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  question  de  la  mortalité  du  croup,  dont  il  avait 
récemment  publié  une  statistique. 

M.  Lasègue  propose  que  la  Société  se  dise  suffisamment  éclairée  et  passe  à  l’ordre  du  jour 
pur  et  simple. 

MM.  Hérard  et  ViGLA  proposent  à  leur  tour  un  ordre  du  jour  motivé  dans  lequel  on  doit, 
selon,  eux,  taire  certaines  choses,  et  insister  au  contraire  sur  d’autres. 

M.  Legroux  pense  que  les  motifs  de  l’ordre  du  jour  devraient  se  borner  à  ces  mots  :  Attendu 
que,  dans  ses  communications  à  la  Société,  M.  Bouchut  est  seul  de  son  avis,  etc. 

M.  Grisolle  ;  En  définitive ,  on  propose  de  clore  la  discussion  par  l’un  des  trois  ordres  du 
jour  suivants  : 

1“  Ordre  du  jour  pur  et  simple; 

2°  L’ordre  du  jour  motivé  de  MM.  Hérard  et  Vigla  ; 

3°  Celui  de  M.  Béhier. 

M.  LE  Président  met  d’abord  aux  voix  l’ordre  du  jour  pur  et  simple,  puis  celui  de  MM.  Hé¬ 
rard  et  Vigla.  Ces  deux  ordres  du  jour  sont  rejetés. 

M.  Béhier  :  J’ai  proposé  mon  ordre  du  jour  motivé,  parce  qu’il  n’y  a  eu,  jusqu’à  présent, 
qu’une  sorte  de  duel  entre  un  petit  nombre  de  membres,  et  non  une  discussion  générale.  La 
question  principale,  celle  de  la  trachéotomie,  demande  une  solution  digne  de  la  Société  médb 
cale  des  hôpitaux.  Cette  solution  doit  mettre  de  côté  les  opinions  individuelles,  et  couper  court 
aux  personnalités. 

La  proposition  de  M.  Bébier  est  appuyée.  Les  trois  considérants  (ju’elle  contient  sont  suç- 
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cessivement  mis  aux  voix;  mais  le  premier  point  soulève  une  ^discussion  contradictoire,  fi 
laquelle  prennent  part  MM.  Vifçla,  Béhier,  Moutard-Martin,  Hérard,  Hardy,  Sée  et  Delasiauye; 
ce  qui  détermine  M.  le  Président  à  renvoyer,  séance  tenante,  la  proposition  de  M.  Béhier, 
pour  être  remaniée,  à  une  commission  composée  de  MM.  Vigla,  Ilérard,  Béhier,  Hardy  et 
Moutard-Martin.  Cette  commission  dépose  bientôt  sur  le  bureau  l’ordre  du  jour  suivant,  qui 
est  adopté  sans  oppositon,  article  par  article. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  considérant  : 

1»  Que  la  statistique  de  la  mortalité  dans  le  croup,  présentée  par  M.  Boucliut,  n’a  pas  la 
Valeur  que  son  auteur  lui  attribue; 

2»  Que  la  trachéotomie,  dans  le  traitement  du  croup,  a  rendu  et  rend  tous  les  jours  d’im¬ 
menses  services  ; 

Qu’elle  constitue,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  la  maladie 
parvenue  à  la  période  d’asphyxie  commençante  ; 

3°  Qu’il  y  aurait  danger  grave  à  attendre,  pour  pratiquer  l’opération,  les  phénomènes  ultimes 
de  la  maladie,  et  surtout  l’anesthésie,  qui  n’est  pas  un  signe  constant; 

Passe  à  l’ordre  du  jour. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


COURRIER. 


Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  s’ouvrira  le  28  février ,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  aujourd’hui 
27  janvier  et  clos  le  lA  février. 

ÉTAT  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  DANS  LA  PRDVINCE  DE  BENBHASI.  —  NOUS  empruntons  les 
nouvelles  qui  vont  suivre  au  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  d'orient:  les  médecins 
envoyés  dans  la  province  de  Benghasi  se  sont  répartis  dans  les  principales  villes  de  cette  pro¬ 
vince,  et  l’Intendance  sanitaire  a  reçu,  depuis  peu,  des  rapports  directs  et  détaillés  sur  l’état 
de  la  santé  publique,  non  seulement  de  la  ville  même  de  Benghasi,  mais  de  Derma,  de  Merdji, 
de  Guégueb  et  à'Audjlah. 

A  Benghasi,  il  y  avait  eu  pendant  tout  le  mois  d’octobre,  23  décès  de  peste;  du  1"  au 
lA  novembre,  11  attaques  et  6  décès;  du  15  au  21  novembre,  3  attaques  et  2  décès;  enfin, 
depuis  te  22  novembre  jusqu’au  1"  décembre,  date  du  dernier  rapport,  on  n’avait  signalé  ni 
nouvelle  attaque,  ni  nouveau  décès. 

A  Derna,  on  comptait  du  10  au  16  octobre,  37  malades,  dont  16  nouvelles  attaques,  tandis 
qu’il  y  avait  eu,  pendant  la  même  période,  21  décès.  Du  17  au  23  octobre,  il  y  avait  eu 
27  décès  et  90  malades,  dont  63  nouvelles  attaques.  Du  2A  au  30  octobre,  66  décès,  205  ma¬ 
lades,  dont  139  nouvelles  attaques.  Du  31  octobre  au  6  novembre,  55  décès,  1A3  malades, 
dont  88  nouvelles  attaques.  Du  7  au  lA  novembre,  56  décès  et  103  attaques.  Total  des  décès  : 
225  ;  des  nouvelles  attaques  :  .A09.  Le  médecin  remarque  que,  dans  ces  derniers  temps,  quel¬ 
ques  malades  sont  morts  dans  l’espace  de  deux  jours  et  même  de  vingt-quatre  heures;  que 
l’apparition  des  charbons  était  beaucoup  plus  fréquente;  qu’à  la  date  du  20  novembre,  l’épi¬ 
démie  avait  gagné  les  cabanes  et  les  grottes  habitées  des  montagnes  et  que  la  garnison  avait 
fourni  également  son  contingent. 

A  Merdji  et  dans  les  campements  arabes  des  environs ,  sur  une  population  de  500  âmes  à 
peu  près,  on  comptait,  du  28  septembre  au  8  novembre,  c’est-à-dire  Al  jours,  A2  attaques  et 
27  décès,  et  du  9  novembre  au  17  du  même  mois,  20  attaques  et  12  décès. 

A  Guégueb  même  la  santé  publique  n’avait  pas  encore  souffert,  mais  la  peste  venait  de 
pénétrer  dans  les  campements  qui  existent  aux  alentours  de  cette  bourgade. 

Enfin,  à  Audjlah,  rien  de  particulier,  et  le  médecin  a  pu  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  de 
peste.  En  somme,  l’épidémie  paraît  s’éteindre  à  Benghasi;  elle  a  augmenté  dans  les  campe¬ 
ments  qui  existent  aux  environs  de  Merdji  ;  elle  a  envahi  ceux  de  Guégueb  et,  si  jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  a  épargné  Audjlah,  à  Derna  elle  est  très  violente. 

La  situation  des  choses  n’a  pas  changé  dans  toute  la  province  de  Tripoli  et  la  santé  publique 
continue  à  y  être  très  satisfaisante. 

Quant  à  Mourzouk,  une  caravane  provenant  de  celle  ville,  est  arrivée  il  y  a  quelque  temps 
à  Audjlah  avec  laquelle  le  Fezzan  se  trouve  en  relations  commerciales.  Le  médecin  d’ Audjlah 
n’a  pas  laissé  échapper  cette  occasion  de  se  renseigner  sur  l’épidémie  qui,  avait-on  précédem¬ 
ment  prétendu,  existait  à  Mourzouk  çt  qui  aurait  eu  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  Ben- 
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ghasi.  Les  informations,  qu’il  a  recueillies  sur  ce  sujet,  ne  présentaient  rien  de  bien  alarmant 
et  tendaient  môme  à  établir  que,  lors  du  départ  do  la  caravane  de  Mourzouk,  cotte  épidémie 
avait  complètement  cessé  si  tant  est  même  qu’elle  eût  existé. 

Le  Gouvernement  compte  établir  bientôt  un  pyroscaphe  qui  reliera  Tripoli  et  Benghasl  à 
Constantinople.  Nous  serons  donc  dorénavant  en  mesure  de  fournir  à  nos  lecteurs  des  rensei¬ 
gnements  plus  fréquents  sur  l’état  et  la  marche  de  l’épidémie  de  Bengbasi. 

Sur  la  proposition  du  Conseil  de  Santé,  M.  le  docteur  Bartoletli  vient  d’être,  par  Iradé  Im¬ 
périal,  nommé  Inspecteur  de  l’Administration  sanitaire. 

NÉCROLOBlE.—  M.  le  docteur  Laroche,  membre  correspondant  do  l’Académie  de  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  plusieurs  fois  président  de  la  Société  de  médecine  et  de 
l’Association  médicaie  d’Angers,  médecin  des  épidémies,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité,  etc.,  vient  de  terminer  sa  longue  et  honorable  carrière.  Ses  obsèques  ont  été  célé¬ 
brées  à  Angers,  au  milieu  d’un  concours  immense.  Ses  coilègues,  MM.  les  docteurs  Davier  et 
Lachèze,  ainsi  que  M.  Dubois,  maire  d’Angers,  ont  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  la  mémoire 
de  cet  homme  de  bien,  de  ce  médecin  dont  la  vie  fut  tout  entière  consacrée  au  soulagement 
de  l’humanité. 


Bile  et  ses  maiaillcs  5  ouvrage  couronné  en  1847  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
par  V.-A.  Fadconnead-Dcfresne,  docteur  en  médecine  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  dé 
bienfaisance  et  des  crèches ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Un  volume  in-4“.  Au  bureau  de  Y  Union  Médicale.' 

Bccherclics  pour  servir  it  l’histoire  médicale  de  l'eau  niiiiérale  sulfarciisc  de 
i.abassère.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils ,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,; 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  Inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisijue,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d'iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  maire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source ,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lut  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 

Motice  sur  les  BentJers  eu  gutta-pcrcha ,  brevetés  S.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarbe  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMQEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

AU  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabbatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8“  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  A  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


_ ■  _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. —  Typographie  Félix  MALTESTE^et  C",  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

‘MORAUX  ET  PROFESSIOXXEIS 

DU  CORPS  IVIÉDICÂL 


RIREAÜ  D’ABONNEMENT 
FiiediiFunliourp-Mmilniarlrc, 

66,  A  Pari». 

Dans  les  Départements, 
Clin  les  prlneipaiix  Libraires, 
Eidans  tous  les  nurcimx  de 
rosie,  et  des  Messagciies 
loijéi'iales  et  Générales. 


Ce  JSoupual  {tarait  trois  fols  par  grntaiisc,  le  SüAIinï,  le  JUCni,  te  SASiEOl, 
ET  FOnME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  <lui  concerne  la  Rédaction  doit  dire  adressé  à  M.  le  Doct  ur  Amédé.o  ï.ATOitn ,  Redacicar  en  iher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  rAdministration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  50. 

Les  Lettres  et  Paquets  doirejit  tire  affranchis. 


HONfiMAiits.  —  I.  Revue  de  thérapeutique  et  de  pharmacie  :  Nouveau  cas  d’hydrocèle  guérie  par 
rélcctricité.  —  Formule  de  l'eau  de  St-Jean.  —  Permanganate  de  potasse  comme  caustique.  —  Pilules 
d’iodure  ferreux.  —  Traitement  de  la  chorée  par  l’arsenic.  —  Sparadrap  au  minium  brûlé.  -  Vacci¬ 
nation  ;  effet  tardif.  —  Action  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  maladies  de  poitrine.  —  II.  Chirur- 
G!E  :  Sur  la  perforation  et  les  divisions  de  la  voûte  palatine.  -  - 111.  Bibliothèque  ;  Quelques  remarques 
théoriques  et  pratiques  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Do  l’émigration  européenne.  —  Éludes  sur  le  tænia. 

—  Études  pratiques  sur  l’électricité  appliquée  à  la- médecine.—  Constitution  médicale.  -  IV.  Académies 
ET  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie.  Séances  des  12  et  29  Janvier  :  Corps  étrangers  du  rectum. 

—  Plaie  de  la  trachée.  —  Discussion  sur  le  rétrécissement  de  l’anus  après  l’ablation  des  hémorrhoïdes 
par  écrasement  linéaire.  —  Présentations.  —  V.  Réclamation  :  Lettre  de  M,  le  docteur  Schuster.  — 
VI.  Courrier. 


REVUE  DE  THÉRÂPEUTIÛÜE  ET  DE  PHARMACIE. 


NOUVEAU  CAS  D’HYDROCÈLE  GUÉRIE  PAR  l’ÉLECTRICITÉ  ; 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Bordel,  médecin  de  l’hospice  de  Vierzon. 

L’année  dernière,  au  mois  de  février,  paraissait  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
une  observation  d’hydrocèle  guérie  par  l’application  de  l’électricité  ;  cette  observation, 
prise  dans  Xü  Gazette  médicale  de  Lombardie,  était  rapportée  par  l’auteur  lui-même, 
M.  Rodolfo  Rodolfi.  Et  bien  que  la  cure  de  l’hydrocèle  soit  rangée  depuis  longtemps- 
parmi  les  plus  faciles,  les  plus  simples  et, celles  qui  donnent  rarement  lieu  à  des  mé¬ 
comptes,  quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  adopte,  néanmoins,  il  m’a  semblé  que 
l’heureuse  innovation  de  l’auteur  italien  méritait  confirmation. 

Car  si  l’auteur  disait  vrai,  en  même  temps  que  cette  méthode  simplifiait  l’opération, 
elle  la  rendait  si  facile,  si  rapide  et  si  peu  douloureuse,  que  certes  on  devait  la  pré¬ 
férer  de  beaucoup  à  toutes  celles  connues  jusqu’à  ce  jour. 

Au  moment  donc  où  je  prenais  connaissance  de  ce  fait,  le  hasard  conduisait  chez 
moi  un  homme  atteint  d’une  hydrocèle  volumineuse;  et  je  laisse  à  penser  combien 
je  fus  désireux  de  vérifier  l’observation  de  M.  Rodolfi,  et  de  faire  en  même  temps  béné¬ 
ficier  mon  malade  d’une  guérison  pour  ainsi  dire  merveilleuse.  Occasio  præceps.  Et  à 
l’instant  même  je  me  mis  en  devoir  de  ne  pas  manquer  celle  qui  m’était  offerte,  n’ou¬ 
bliant  pas  la  suite  de  l’aphorisme  experientia  fallax.  C’était  pour  me  mettre  en  garde 
contre  toute  déception,  que  j’avais  attendu  jusqu’ici  pour  faire  connaître  le  résultat  de 
mon  opération;  j’aurais  désiré  aussi,  afin  d’en  doubler  la  valeur,  avoir  plus  d’un  fait  à 
exposer;  mais  ne  voulant  pas  attendre  plus  longtemps  encore,  je  livre  cette  observa¬ 
tion,  déjà  vieille  de  date,  pour  être  ajoutée  à  celle  que  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  vient 
d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  : 

Tome  I*',  —  Nouvelle  série, 
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Le  nommé  F...,  scieur  de  long,  âgé  de  G3  ans,  vint  me  consulter  le  16  mars  1858. 
Cet  homme  était  atteint  d’une  hydrocèle  du  côté  gauche,  dont  il  faisait  remonter  lè 
début  à  trois  années,  et  ta  cause  à  un  coup  de  manche  de  cognée  qu’il  s’était  donné  en 
équarissant  un  arbre.  L’épanchement  avait  atteint  de  telles  proportions,  que  la  marche 
était  devenue  pénible.  Après  m’être  assuré  qu’il  n’existait  rien  d’anormal  dans  la  nature 
de  cette  affection,  et  voulant,  avant  toute  autre  opération,  tenter  l’application  de  l’élec¬ 
tricité,  je  procédai  ainsi  : 

Je  plaçai  deux  épingles  à  insectes  dans  la  tumeur,  l’une  à  la  base,  l’autre  au  sommet, 
les  deux  pointes  tournées  l’une  vers  l’autre,  en  prenant  toutefois  les  précautions  indis¬ 
pensables  pour  ne  léser  ni  le  cordon,  ni  le  testicule.  Je  mis  en  contact  les  réophores  de 
l’appareil  électro-médical  des  frères  Breton  avec  les  têtes  des  épingles,  augmentant 
graduellement  les  forces  de  l’appareil.  Après  quelques  instants,  on  vit  se  produire  dans 
le  scrotum  un  mouvement  vermiculaire  très  marqué,  que  le  malade  disait  sentir  jusque 
dans  l’intérieur  de  l’abdomen.  La  douleur,  quoique  vive,  était  très  supportable,  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  rein  gauche.  Au  bout  de  dix  minutes,  la  tumeur  avait  déjà  diminué  d’au 
moins  un  tiers  ;  et  après  dix  autres  minutes,  le  volume  semblait  réduit  de  plus  des  deux 
tiers. 

Ne  voulant  pas  fatiguer  le  malade,  j’en  restai  là,  remettant  au  lendemain  une 
seconde  application  de  l’électricité;  et,  pour  éviter  une  nouvelle  introduction  des 
épingles,  qui  aurait  pu  être  difficile  en  raison  de  la  diminution  de  l’épanchement,  je 
crus  devoir  les  laisser  à  demeure.  Mais  quelle  ne  fut  pas  surprise  le  lendemain,  devoir 
l’épanchement  entièrement  disparu,  les  épingles  chassées  et  le  scrotum  contracté,  ainsi 
qu’on  le  remarque  lorsqu’il  est  soumis  à  l’action  du  froid.  Pendant  la  nuit,  le  mouve¬ 
ment  qui  avait  été  communiqué  aux  tissus  par  l’électricité,  avait  persisté  et  fait  dispa¬ 
raître  tout  le  liquide. 

La  guérison  semblait  complète,  lorsqu’un  mois  après  F...  revint  chez  moi,  m’an¬ 
noncer  que  l’épanchement  reparaissait.  L’hydrocèle,  en  effet,  sans  avoir  acquis  les 
mêmes  proportions  que  la  première  fois ,  menaçait  d’un  retour  rapide.  Je  fus  donc 
obligé  de  faire  une  seconde  fois  l’application  de  l’électricité,  en  suivant  le  piême  mode 
opératoire,  seulement,  au  lieu  de  donner  à  l’opération  une  durée  de  vingt  minutes,  je 
fis  une  séance  de  près  de  trois  quarts  d’heure,  en  laissant  des  intervalles  de  repos.  Le 
même  phénomène  eut  lieu ,  c’est-à-dire  que  l’épanchement  diminua  presque  entière¬ 
ment  sous  mes  yeux,  et  que  le  lendemain  tout  liquide  était  disparu. 

Pour  prévenir  toute  récidive,  je  soumis  deux  fois  le  malade  à  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  pendant  un  intervalle  de  trois  semaines,  afin  d’entretenir  l’activité  physiologique 
de  la  séreuse.  Enfin  ,  voilà  aujourd’hui  neuf  mois  d’écoulés  depuis  la  dernière  opéra¬ 
tion,  je  revois  souvent  le  malade,  et  la  guérison  semble  devoir  être  durable. 

PERMANGANATE  DE  POTASSE  COMME  CAUSTIQUE. 

M.  Cooke  a  employé  avec  succès  le  permanganate  de  potasse  comme  canstique;  il 
lui  reconnaît  les  avantages  suivants  : 

Il  est  moins  douloureux  que  les  autres  agents  caustiques,  il  contient  plus  d’oxygène 
et  produit  une  combustion  plus  active.  Il  est  en  poudre  et  d’une  application  facile,  grâce 
à  quelques  gouttes  d’eau  qui  suffisent  pour  en  faire  une  pâte.  —  (The  Lancet  et  Annales 
e(  bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 

FORMULE  DE  L’EAU  DE  SAINT- JEAN. 

L’eau  de  Saint-Jean  est  une  ancienne  préparation  destinée  à  des  applications  locales, 
dans  le  cas  de  lésions  traumatiques,  avec  ou  sans  division  de  tissus.  Deux  médecins  du 
Doubs,  MM.  Carbet  et  Rouget,  après  avoir  expérimenté  ce  médicament  sur  un  grand 
nombre  de  malades,  le  considèrent  comme  bien  supérieur  dans  ses  effets  aux  autres 
liquides  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances  :  le  vin  aromatique,  l’eau  de  Goulard, 
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l’eau-de-vie  camphrée,  etc.  Voici  la  formule  de  l’eau  de  Saint-Jean  donnée  par  VÉcho 
médical  suisse  : 

Pr.  Sulfate  de  zinî .  3  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  1  — 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fontaine .  1  titre. 

Ajoutez  d’autre  part  : 

Stigmates  de  safran .  25  centigrammes. 

D’autre  part  : 

Camphre . 50  centigrammes. 

Préalablement  dissous  dans  : 

Alcool .  q.  s. 

Laissez  macérer  quarante-huit  heures,  filtrez  et  conservez  en  vase  clos  pour  l’iisage 
externe. 

Cette  préparation  s’emploie  en  lotions,  irrigations,  fomentations,  pure  ou  coupée  avec 
de  l’eau.  Elle  diminue  la  suppuration,  masque  ou  détruit  la  fétidité  dans  les  plaies  con- 
tuses  par  arrachement  ou  armes  à  feu.  Elle  rend  aussi  de  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  des  entorses,  des  luxations  et  des  fractures.  Lorsqu’on  l’emploie  d’une  manière 
continue,  il  se  forme  sur  les  linges  un  léger  dépôt  de  sels  de  cuivre  ou  de  zinc  qui 
s’oppose  à  leur  imbibition  ultérieure;  il  faut  alors  avoir  le  soin  de  renouveler  plus  fré¬ 
quemment  les  pièces  d’appareil. 

Aux  avantages  de  l’eau  Saint-Jean,  il  faut  ajouter  son  extrême  bon  marché,  qui  doit 
surtout  la  faire  préférer  dans  la  médecine  des  pauvres.  —  (Bull.  gén.  de  thérap.) 

PILULES  d’iODURE  FERREUX. 

M,  Denique  résout,  de  la  manière  suivante,  le  problème  de  la  préparation  des  pilules 
d’iodure  de  fer  inaltérable  : 

Prenez  :  fer  porphyrisé,  1  g^jS  ;  eau  distillée,  4  grammes;  iode  en  poudre  4  g^l  ; 
mettez  le  fer  et  l’eau  dans  une  petite  capsule  tarée  ;  ajoutez  l’iode  par  petites  parties  à 
la  fois,  et  tenez  la  capsule  un  instant  dans  l’eau  chaude  ju.squ’à  ce  que  la  réaction 
commence,  agitez  alors  le  liquide,  continuez  d’ajouter  l’iode  par  fractions,  et  quand 
la  liqueur  ne  contient  plus  d’iode  libre  (quand  du  brun  elle  a  passé  au  vert  clair), 
ajoutez-y  sucre  de  lait  en  poudre,  2  grammes."  Évaporez  à  une  douce  chaleur  et  en 
agitant  sans  cesse  jusqu’à  ce  que  la  masse  réponde  à  8  grammes;  ôtez-la  aussitôt  de 
la  capsule  et  mêlez-la  dans  un  mortier  de  fer  avec  sucre  de  lait  '’n  poudre  3  grammes, 
et  poudre  de  racine  de  guimauve  8  grammes  (ou  q.  s.  pour  obtenir  une  masse  pilulaire 
très  ferme).  Divisez  la  masse  en  quatre  parties  égales ,  que  vous  roulez  dans  un  mé¬ 
lange  de  volumes  égaux  de  fer  porphyrisé,  de  sucre  et  d’amfdon,  pour  les  diviser 
ensuite  ehacune  en  vingt-cinq  pilules,  que  vous  faites  sécher,  dans  la  poudre,  à  la 
chaleur  de  l’étuve,  la  température  n’excédant  pas  50o  G.  Enfermez-les  enfin  dans  un 
flacon  bouchant  hermétiquement  et  inaccessible- à  la  lumière.  Chaque  pilule  contient, 
outre  les  substances  servant  d’excipient,  5  centigrammes  d’iodure  ferreux  et  environ 
5  milligrammes  de  fer  métallique  indépendamment  de  celui  qui  entre  dans  la  poudre 
employée  pour  l’enrobage.  Elles  renferment  donc  la  même  quantité  d’iodure  ferreux 
fiue  celles  de  Blancard,  sur  lesquelles  elles  présentent  les  avantages  d’une  préparation 
plus  facile,  d’une  parfaite  solubilité  dans  les.,sucs  de  l’estomac,  et  partant  d’une  plus 
grande  fidélité  dans  l’action  thérapeutique.  —  (Journ.  de pharm.  d’Anvers.) 

TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  L’ ARSENIC. 

L’auteur,  M.  Rice,  dit  \&  Boston  Journal,  avoue  n’accorder  que  très  peu  de  confiance 
aux  divers  spécifiques  recommandés  jusqu’à  ce  jour  contre  la  chorée  ;  toutefois,  après 
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de  nombreuses  expériences,  faites  dans  des  cas  de  cliorée  très  opiniâtre,  il  croit  avoir 
trouvé  dans  l’arsenic  un  agent  qui  guérit  aussi  sûrement  cette  maladie  que  le  sulfate  de 
quinine  enraie  la  fièvre  intermittente.  Il  emploie  ordinairement  la  solution  de  Fowler, 
fait  surveiller  attentivement  les  malades  pendant  son  usage  et  prescrit,  du  reste,  tous 
les  autres  moyens  adjuvants  réclamés  par  les  circonstances.  En  général,  la  durée  de  la 
maladie  n’est  jamais  que  do  deux  à  six  semaines. 

Exagérer  l’efficacité  d’un  remède  n’est  certes  pas  très  sage  et  a  plus  souvent  pour 
résullat  do  faire  naître  le  doute  que  d'inspirer  de  la  confiance  :  aussi,  sans  prétendre 
avec  M.  le  docteur  Rice,  que  la  solution  d’arsénite  de  potasse  puisse  être  rangée,  au 
point  de  vue  de  son  efficacité  contre  la  chorée ,  sur  la  môme  ligne  que  le  sulfate  de 
quinine  dans  te  traitement  des  fièvres  intermittentes,  nous  nous  bornerons  à  dire  que 
ce  médicament  est,  suivant  nous,  celui  qui,  entre  tous,  guérit  le  plus  promptement  et 
le  plus  sûrement  celte  névrose.  Déjà,  en  1848,  nous  avons  publié  dans  ce  journal,  un 
article  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  l’arsénite  de  potasse  ;  depuis  lors  nous  sommes 
resté  fidèle  à  cette  médication  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer  dans  les  divers 
cas  qui  se  sont  présentés  jusqu’à  ce  jour  à  notre  observation.  —  D*'  D...  (Journal  de 
méd.,  de  chir.  ei  de pharm.  de  Bruxelles,  iamiev  1869.) 

SPARADRAP  AU  MINIUM  BRULÉ.  : 

M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon,  vient  de  publier  la  formule  suivante  : 

Huile  d’olive .  500  grammes.  . 

Minium .  250  —  • 

Cire  jaune .  185  — 

Ce  sparadrap  ne  produit  jamais  d’érysipèle  ni  d'érythème,  ni  d'irritation.  Il  peut 
servir,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  où  l’on  emploie  les  bandelettes  de  diachylon 
et  de  Vigo,  quoiqu’il  soit  peut-être  un  peu  moins  agglutinatif.  Mais,  ne  déterminant 
jamais  la  moindre  irritation,  il  est  excellent  pour  le  pansement  des  Ulcères,  des, vési¬ 
catoires,  des  cautères,  etc.,  et  favorise  la  réunion  immédiate  des  plaies  sans  provoquer 
le  plus  petit  inconvénient.  Il  jouit  donc  de  toutes  les  qualités  que  devrait  posséder, 
mais  que  ne  possède  pas  le  sparadrap  de  diachylon.  ,  ; 

Préparation.  —  On  met  les  trois  substances  pesées  dans  une  bassine  sur  un  bon 
feu.  Il  faut  remuer  le  mélange  avec  une  spatule  jusqu’à  ce  que  l’emplâtre  devienne  noir, 
le  retirer  alors  du  feu,  et  le  remuer  ensuite  jusqu’à  ce  qu’il  soit  fort  épais.  On  forme 
ensuite  des  magdab  ons,  que  l’on  conserve  pour  l’usage,  en  roulant  cet  emplâtre  sur 
un  marbre  mouiÜé  avec  de  l’eau  froide.  On  se  sert  de  cet  emplâtre  en  le  faisant  étendre 
sur  des  morceaux  de  toile  comme  pour  les  sparadraps  de  Vigo  et  de  diachylon.  Pour 
que  ce  sparadrap  soit  agglutinatif,  il  faut  qu’il  soit  récent;  en  vieillissant,  il  devient 
écailleux,  se  fendille  et  se  détache  de  la  toile  :  alors  il  ne  vaut  plus  rien.  Mais  on  peut 
le  rajeunir  en  repassant  sur  lui  une  petite  quantité  de  nouvel  emplâtre  chaud,  et  alors 
il  redevient  agglutinatif.  Dans  les  hôpitauxj  où  il  se  fait  une  grande  consommation  de 
sparadrap,  cet  inconvénient  n’existe  pas.  Les  praticiens  qui  l’emploient  rarement 
peuvent  conserver  des  magdaléons  d’emplâtre  au  minium  brûlé,  et  faire  la  préparation 
extemporanée  du  sparadrap  en  étendant  l’emplâtre  ramolli  sur  la  toile  destinée  à  cet 
usage  avec  une  spatule  ou  simplement  avec  le  pouce  préalablement  mouillé.  —  (Rép. 
de  pharmacie,  oziohvQ  1868.)  ,  , 

vaccination;  EFFET  TARDIF. 

Le  docteur  Retsin  rapporte  le  fait  curieux  d’nn  enfant  de  11  ans  qu’il  vaccina  aveC 
succès,  et  chez  qui,  deux  ans  après,  se  développèrent  de  véritables  pustules  vaccinales 
à  l’endroit  des  cicatrices  des  premiers  boutons.  Il  est  à  remarquer  que  l’anfant  n’avait 
communiqué  avec  aucune  personne  récemment  vaccinée  ou  revacciné  ou  atteinte  de 
variole  ou  dç  yarioloïde.  A  l’éruption  dqs  derniers  boutons,  il  montrait  uq  état  sablît' 
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rat,  accompagné  ü’une  réaclion  fébi’ile  modérée.  —  (.!««.  de  la  Suc.  méd.'-  chir.  de 
Brugsfj  1868.) 

action  de  l’huile  de  foie  de  MOnUE  DANS  LES  MALADIES  DE  POITRINE. 

Le  docteur  Smith  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Londres,  un  mémoire  sur  l’action 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  maladies  de  poitrine.  En  voici  les  conclusions  : 

L’huile  de  foie  de  morue  ni  les  graisses  d’aucune  sorte  ne  guérissent  la  phthisie. 

Les  cas  où  l’huile  de  foie  de  morue  arrête  la  maladie  sont  très  rares. 

Habituellement  la  phthisie  suit  son  cours,  et  est  aujourd’hui  aussi  fatale  qu’avant 
l’introduction  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Cependant  la  marche  de  l’affection  est 
retardée  dans  la  moitié  des  cas  environ. 

L’huile  fortifie  et  restaure  le  malade  ;  mais  la  phthisie  n’en  chemine  pas  moins, 
quoique  lentement. 

Quand  l’huile  n’est  pas  supportée,  c’est  principalement  à  cause  de  son  influence  sur 
les  organes  digestifs. 

Quand  elle  réussit,  c’est  surtout  en  améliorant  la  nutrition.  Cependant,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  les  malades  lui  attribuent  une  action  sur  les  organes  respirateurs. 

Cette  influence  locale  s’exerce  surtout  sur  le  pharynx  et  les  muqueuses  pulmonaires. 

L’huile  agit  presque  entièrement  comme  corps  gras  ;  elle  restitue  à  l’organisme  un 
élément  qui  lui  fait  défaut. 

Elle  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  graisses  alimentaires;  elle  peut,  comme 
celles-ci,  être  prise  et  rejetée.  • 

Il  yia  beaucoup  d’individus  pour  qui  l’huile  est  nuisible;  on  ne  doit  pas  la  prescrire 
sans  discernement. 

L’huile  dé  foie  de  morue  est  un; aliment  et  non  un  médicament.  Il  ne, faut  pas  per¬ 
mettre  la  confusion  entre  ces  deux  sortes  d’agents,  i 

Enfin,  l’huile  ne  touche  pas  à  l’essence  de  la  maladie;  mais  l’amélioration  très 
notable  qu’elle  y  apporte,  prouve  l’importance  de  la  graisse  dans  l’économie  animale. 
—  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux, idi.ny\Qï  ^  . 


CHIRURGIE. 


SUR  LA  PERFORATION  ET  LES  DIVISIONS  DE  LA  VOUTE  PALATINE; 

Rappouï 

Fait  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  dans  sa  séance  du  4  Décembre  1858 , 

Par  M.  H.  baron  Larrey. 

La  Société  médicale  d’émulation  a  reçu,  dans  sa  dernière  séance,  avec  une  lettre  de 
canditature,  un  Mémoire  sur  les  perforations  et  les  déviations  de  la  ' voûte  palatine, 
par  M.  le  docteur  Baizeau,  médecîn-major  au  Val-dé-Grâce  et  professeur  agrégé  à 
l’École  de  médecine  mililaire. 

C’est  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Barth,  Maurice  Perrin  et  Larrey, 
que  j’ai  été  chargé.  Messieurs,  de  vous  rendre  compte  de  ce  travail.  La  tâche  dont  je 
viens  m’acquitter  dès  aujourd’hui,  ne  m’a  pas  permis  de  donner  à  mon  rapport  tous 
les  développements  que  comporteraient  à  la  fois  le  choix  du  sujet  et  le  soin  avec  lequel 
il  a  été  traité.  J’ai  pu  joindre  cependant  à  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Baizeau  quelques 
recherches  dont  je  m’étais  occupé  déjà  sur  la  même  question. 

Ainsi,  avant  d’entrer  en  matière,  me  sera-t-il  permis  de  dire  que  j’avais  autrefois 
indiqué,  dans  mes  cours  du  Val-de-Grâce,  l’utilité  d’une  monographie  à  faire  sur  les 
perforations  de  la  voûte  palatine,  à  part  les  travaux  relatifs  à  la  staphylorraphie  ? 
Ee  plan  de  ce  travail  me  semblait  pouvoir  être  conçu  comme  il  suit  :  anatomie  nor¬ 
male  de  la  région  palatine;  physiologie  patliologique;  pathologie  spéciale,  comprenant 
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successivement:  les  lésions  congéniales,  divisions  simples  et  divisions  compliquées- 
les  lésions  mécaniques,  plaies  par  instrument  piquant,  par  instrument  contondant  et 
par  projectiles  d’armes  à  feu;  les  lésions  organiques,  ulcérations  perforantes,  scrofu- 
leuses,  scorbutiques,  et  surtout  syphilitiques,  avec  carie  ou  nécrose.  Le  siège  de  la  per- 
foration,  les  signes  physiques,  forme,  diamètre  et  rapports,  les  complications  de  lésion 
au  voile  du  palais,  à  la  lèvre  supérieure  et  aux  os,  les  effets  symptomatologiques  sur 
la  déglutition,  sur  la  voix,  les  conséquences  ultérieures  de  la  perforation  abandonnée  à 
elle-même;  et  les  résultats  anatomo-pathologiques;  les  indications  enfin  du  traite¬ 
ment,  à  savoir:  l»  l’oblitération  palliative  et  l’histoire  des  obturateurs  de  toute  espèce- 
20  l’oblitération  curative,  comprenant  les  essais  de  cautérisation  et  la  méthode  auto- 
plastique  ou  l’uraniscoplastie  proprement  dite,  avec  ses  différents  procédés;  et  enfin 
l’appréciation  de  ses  résultats  trop  souvent  sans  succès;  tel  eût  été  ce  travail  dans  son 
ensemble. 

Voyons  comment  notre  honorable  confrère,  M.  Baizeau ,  l’a  conçu  de  son  côté.  Il 
commence  par  exposer  la  distinction  classique  des  perforations  accidentelles  et  des 
divisions  congéniales,  offrant  entre  elles  des  différences  faciles  à  reconnaître. 

Les  premières,  ou  les  perforations  accidentelles,  sont  produites  par  des  causes 
diverses,  surtout  par  des  blessures  d’armes  à  feu,  et  plus  particulièrement  par  des  coups 
de  pistolet,  dans  des  tentatives  de  suicide.  Nous  avons  eu  trop  souvent  l’occasion  d’en 
voir  des  exemples,  et  quelques  auteurs,  Moizin  (1),  entr’ autres,  en  ont  rapporté  aussi. 
Ces  perforations  traumatiques  n’ont  rien  de  fixe  dans  leur  siège  et  leur  étendue,  rien  de 
régulier  dans  leur  forme  et  leur  dimension.  Elles  offrent,  en  général,  sur  leurs  bords, 
un  tissu  cicatriciel  résistant,  fibreux,  peu  vasculaire  et  adhérent  aux  os. 

Les  secondes,  ou  les  divisions  congénitales,  siègent  sur  la  ligne  médiane,  et  fen¬ 
dent  également  la  voûte  palatine,  qui,  dans  certains  cas  même,  se  trouve  tout  à  fait 
séparée  en  deux  moitiés.  Il  résulte  de  là  un  écartement  plus  ou  moins  considérable,  et 
quelquefois  il  semble  qu’il  y  ait  absence  des  apophyses  transverses  des  os  maxillaires 
et  palatins.  Mais  ce  défaut  de  développement,  comme  le  rappelle  et  l’explique  M.  Bai¬ 
zeau,  est  plus  apparent  que  réel.  La  division  du  voile  du  palais  et  le  bec-de-lièvre 
compliquent  souvent  alors  la  difformité  congéniale  de  la  voûte  palatine. 

Ces  sortes  de  solutions  de  continuité,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  présentent  ordinai¬ 
rement  des  bords  assez  épais,  recouverts  par  une  membrane  muqueuse  très  vasculaire 
qui  se  continue  en  haut  avec  la  membrane  pituitaire ,  et  en  bas  avec  la  muqueuse 
palatine. 

La  lésion  essentielle  à  considérer  ici  est  donc  la  perte  de  substance  ou  la  disjonction 
de  la  voûte  osseuse,  soit  par  perforation,  soit  par  défaut  de  rapprochement  des  os  pala¬ 
tins  et  maxillaires.  Il  en  est  même,  avons-nous  dit,  qui  intéressent  la  plus  grande  partie 
de  la  voûte  palatine ,  comme  Meekren  (2)  en  rapporte  un  exemple  remarquable,  inti¬ 
tulé  :  De  insignis  magnitudinis  Matu  in  palato. 

De  telles  lésions  entraînent  des  inconvénients  assez  sérieux,  surtout  pour  la  dégluti¬ 
tion  et  la  prononciation.  Elles  rendent  l’alimentation  quelquefois  difficile  chez  l’enfant, 
entravent  son  éducation  et  lui  ferment  plus  tard  diverses  carrières.  Rappelons  ici  que 
la  physiologie  pathologique  de  ces  lésions  a  été  très  bien  exposée  dans  diverses  recher¬ 
ches  ou  observations  sur  la  staphylorraphie. 

Mais  l’art  n’a  eu, pendant  longtemps,  que  de  bien  faibles  ressources  contre  les  per¬ 
forations  accidentelles  et  les  divisions  congéniales  de  la  voûte  palatine,  jusqu’à 
l’époque  où  les  succès  du  professeur  Roux  eurent  démontré  les  avantages  d’une  opé¬ 
ration  rangée  désormais  parmi  les  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

La  cautérisation,  renouvelée  d’une  façon  ingénieuse  dans  ces  derniers  temps,  pour 
les  cas  de  division  assez  étroite,  avait  été  autrefois  le  seul  essai  chirurgical  tenté,  mais 
aussi  abandonné  ensuite,  si  ce  n’est  par  Lallemand ,  contre  ces  ouvertures  anormales 

(1)  Observations  et  réflexions  sur  les  effets  du  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche.  Paris,  an  XI. 

(2)  Observationes  modico-chirurÿicm,  1682. 
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du  palais.  Elle  agit  en  général  de  deux  manières,  soit  par  bourgeonnement,  et  il  est 
toujours  peu  marqué,  soit  par  rétraction  des  tissus,  et  elle  est  dilîicile ,  à  cause  de 
l’adhérence  même  des  parties  molles  au  tissu  osseux. 

M.  Baizeau  aurait  pu  exposer,  à  cet  égard ,  le  mode  de  cautérisation  imaginé  par 
M.  le  professeur  J.  Cloquet(l).  Telle,  en  effet,  que  l’a  modifiée  notre  habile  et  excellent 
maître,  la  cautérisation  est  tout  autre  que  par  la  méthode  ancienne,  c  Elle  consiste, 
comme  l’indique  son  auteur,  à  porter  le  cautère  uniquement  à  l’angle  de  la  divi¬ 
sion,  dans  une  élendue  restreinte,  à  laisser  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  s’opérer, 
puis  à  pratiquer  une  nouvelle  cautérisation  semblable,  et  à  attendre  encore,  pour 
recommencer  ensuite,  de  manière  à  ramener  peu. à  peu  les  parties  divisées  les  unes 
vers  les  autres  ,  et  à  les  réunir  par  une  suite  de  cautérisations  qu’on  peut  considérer 
comme  autant  de  points  de  suture  successifs.  » 

Ce  procédé  si  simple  et  si  facile  est  surtout  applicable  aux  divisions  peu  profondes  du 
voile  du  palais ,  et  nous  l’avons  vu  réussir  dans  ces  conditions  là.  Rappelons  seule¬ 
ment  que  les  cautérisations  doivent  être  faites  légèrement,  à  l’angle  seul  de  la  division, 
et  à  intervalles  de  dix,  quinze,  vingt  jours  et  plus.  Les  cautérisalians  au  contraire  trop 
fortes  et  trop  rapprochées,  n’agissent  que  comme  moyen  de  destruction,  en  produisant 
des  escarres  multiples,  sans  laisser  le  temps  à  la  plaie  de  se  cicatriser,  tandis  que  par 
le  procédé  de  M.  Gloquet',  le  tissu  modulaire  a  ce  qu’il  lui  faut  pour  se  former,  s’atïer- 
mir,  et  résister  de  proche  en  proche  à  l’écartement  des  bords  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  C’est  que  nous  avons  eu  occasion  de  dire  ailleurs,  dans  une  discussion  sur  ce 
sujet  (2).  Il  suffit  de  le  rappeler,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Baizeau. 

Toutefois ,  ce  moyen  échouerait ,  dans  des  perforations  compliquées  de  la  voûte 
palatine,  quelques  soins  que  l’cm  prît  à  bien  l’employer.  On  pourrait  cependant,  il 
me  semble,  utiliser  encore  cet  ingénieux  procédé  de  cautérisation,  dans  les  cas  même 
où  il  ne  suffirait  pas  à  lui  seul,  lorsque,  par  exemple,  une  opération  autoplastique, 
ayant  été  pratiquée,  n’aurait  pas  réussi  complètement,  et  laisserait  persister  un  hiatus 
assez  étroit.-, La  cautérisation,  telle  que  l’a  proposée  M.*  Cloquet,  réussirait  peut-être 
ainsi  à  combler  le  reste  de  l’ouverture.  Mais,  répétons-le ,  la  cautérisation,  quelle 
qu’elle  soit,  est  impuissante,  à  elle  seule,  contre  les  larges  perforations  ou  divisions 
de  la  voûte  palatine. 

C’est  alors  à  des  moyens  simplement  palliatifs  que  l’on  a  eu  recours  pendant  long¬ 
temps.  Les  plus  usités  aujourd’hui  encore  sont  tout  à  fait  mécaniques,  et  représentent 
les  obturateurs.  La  substance  qui  les  constitue,  la  forme  qu’ils  doivent  avoir,  les  points 
d’appui  ou  de  fixité  qu’on  leur  donne,  la  manière  enfin  de  les  mettre  en  place  et  de  les 
retirer,  offrent  des  variétés  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  entretenir,  plus  que  ne  l’a 
fait  l’auteur  du  mémoire. 

Rappellerons-nous,  avec  lui,  que  l’invéntion  de  ces  moyens  mécaniques,  soit  en 
métal,  soit  en  ivoire,  remonte  à  une  époque  très  reculée? On  en  attribue  généralement 
la  première  application  à  Pétronius,  en  1565. 

A.  Paré  a  fait  figurer,  dans  ses  oeuvres,  deux  sortes  d’obturateurs  à  plaque  palatine, 
l’un  surmonté  d’un  anneau,  l’autre  garni  de  deux  ailes,  pour  placer  ou  retirer  l’instru¬ 
ment.  Ce  second  modèle  a  guidé  Fauchard,  en  1728,  pour  la  fabrication  d’un  obtura¬ 
teur  à  ailes,  qui,  de  nos  jours,  a  été  heureusement  modifié  par  M.  Charrière. 

M.  le  professeur  Sédillot  (3),  dans  une  simple  appréciation  de  ces  appareils,  les  divise 
en  obturateurs  à  ailes,  à  verroux,  à  chapeau  et  à  plaque  simple. 

M.  Schange,  pour  un  cas  spécial,  en  a  construit  un  qui  supporte  un  nez  artificiel. 
Mais  laissons  ces  détails  de  côté.  Disons  seulement  que  les  obturateurs  peuvent  être 
î’angés,  comme  l’indique  M.  Baizeau,,  en  deux  classes  :  les  uns  s’introduisant  dans 

(  I)  Mémoire  sur  une  méthode  particulière  d’appliquer  la  eautérisation  aux  divisions  anormales 
de  certains  organes,  et  spécialement  à  celles  du  voile  du  palais.  Lu  k  l’Académie  des  sciences,  le  26 
février  1855. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  11  mars  1856. 

(3)  Traité  de  médecine  opératoire,  t.  Il,  1855. 
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l’ouverture  qu’elles  ferment,  ù  la  manière  d’un  houclion;  les  autres  s’appliquant  au- 
devant  d’elle,  pour  la  masquer,  à  l’aide  d’un  point  d’attache  aux  dents.  L’inconvénient 
des  premiers'est  d’entretenir  indéfluimerit  et  d’agrandir  quelquefois  i’hiatus  du  palais, 
en  pressant  sur  ses  bords,  qui  peuvent  même  s’excorier,  dénuder  l’os,  et  détruire  les 
chances  d’une  guérison  radicale.  L’inconvénient  des  seconds,  ou  desp/ag'ttcs  simples, 
est  d’ébranler  et  d’altérer  les  dents  sur  lesquelles  on  les  fixe,  et  en  se  déplaçant  ensuite, 
de  ne  plus  fermer  hermétiquement  l’ouverture. 

Tels  sont  les  défauts  matériels  que,  pour  ma  part,  j’ai  eu  à  reprocher  souvent  aux 
obturateurs  métalliques  les  mieux  faits,  en  platine,  en  argent  ou  en  or,  sans  parler  du 
prix  élevé  de  ces  appareils  qui  sont  exposés  à  se  perdre  facilement. 

J’avais  cru,  à  cause  de  cela,  que  des  obturateurs  en  caoutchouc  vulcanisé  seraient 
bien  préférables;  et  dès  que,  pour  la  première  fois,  le  docteur  Gariel  fit  d’ingénieuses 
applications  de  cette  substance  à  la  chirurgie,  j’eus  occasion,  en  1853,  de  lui  faire 
faire  un  otburateur  de  ce  genre,  pour  une  large  perforation  de  la  voûte  palatine. 
Cet  obturateur  représente  à  peu  près  la  forme  des  boutons  de  chemise,  et  se  place  ou 
se  retire  à  volonté.  Il  se  compose  de  trois  plaques  de  caoutchouc  vulcanisé,  superpo¬ 
sées  l’une  à  l’autre,  et  soudées  ensemble  :  l’une  centrale,  épaisse,  exactement  adaptée 
à  la  dimension  de  l’ouverture  ;  l’autre  intérieure  ou  nasale,  dépassant  d’un  millimètre 
les  bords  de  la  moyenne,  pour  arc-bouter  le  plancher  des  fosses  nasales;  la  troisième, 
enfin,  extérieure  ou  buccale,  découpée  de  même,  mais  plus  épaisse,  dépassait  un  peu 
plus  encore  le  pourtour  de  la  plaque  centrale,  pour  mieux  assujettir  les  points  de  con¬ 
tact  avec  la  voûte  palatine,  et  prévenir  plus  sûrement  la  pénétration  de  l’air.  ' 

C’est  par  méprise  que  l’on  a  attribué  à  M.  Gariel  lui-même  l’invention  de  cet  obtura¬ 
teur,  M.  Baizeau  le  préfère  à  tous  les  autres;  mais  je  n’y  attache  pas  grande  valeur,  si 
autorisé  que  je  sois  à  partager  cette  opinion.  Je  dois  déclarer,  d’ailleurs,  d’après  une 
thèse  de  M.  Riégé  (1) ,  que  M.  Gosselin  paraît  avoir  eu  la  même  idée  avant  moi,  et 
M.  Pauly  avant  même  la  fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  priorité  sans  importance,  les  avantages  de  l’obturateur  élastique  seraient  réels 
et  supérieurs,  si  le  caoutchouc  n’avait  l’inconvénient  de  donnera  la  bouche  une  saveur 
désagréable,  et  de  se  ramollir,  de  s’altérer  à  la  longue,  malgré  la  possibilité  d’en  renou-' 
veler  souvent  l’usage,  à  très  peu  de  frais. 

La  substance  la  plus  convenable  et  la  moins  employée,  cependant,  me  paraît  être 
le  bois,  et  un  bois  assez  dur,  pour  offrir  la  solidité  du  métal,  en  même  temps  que  son 
contact,  n’a  pas,  à  beaucoup  près,  les  mêmes  inconvénients.  Ce  genre  d’obturateur  se 
taille,  du  reste,  et  se  modifie  au  besoin  très  facilement.  M.  Baizeau  a  vu,  dans  nos 
salles  de  clinique  au  Val-de-Grâce,  deux  militaires  atteints  de  perforation  de  la  voûte  pala¬ 
tine  et  pourvus  d’obturateurs  métalliques  d’un  prix  assez  élevé,  y  avoir  renoncé  tout  à 
fait,  pour  y  substituer  des  obturateurs  en  bois  qu’ils  avaient  eux-mêmes  parfaitement 
façonnés.  Ceux-ci,  en  effet,  remplissent  si  bien  leur  but,  qu’une  fois  en  place,  ils  n’occa¬ 
sionnent  aucune  gêne,  ne  provoquent  ni  saveur,  ni  salivation,  ne  laissent  nullement 
pénétrer  l’air  par  les  fosses  nasales,  et  restituent  leur  voix  naturelle  aux  personnes  qui 
les  portent,  en  rendant  aussi  à  la  déglutition  toute  sa  facilité.  On  peut  enfin  les  rem¬ 
placer,  et  en  avoir  de  rechange,  presque  sans  aucune  dépense. 

Si,  en  défmitive,^  les  obturateurs  en  bois  me  semblent  préférables  à  tous  les  autres, 
même  à  ceux  d’ivoire,  qui  ne  se  travaillent  pas  aussi  aisément,  convenons,  toutefois, 
que  les  obturateurs  métalliques,  bienfaits  et  bien  supportés,  offrent,  dans  certains  cas, 
de  vrais  avantages.  J’ajouterai,  à  ce  propos,  une  remarque  qui  ne  me  semble  pas  avoir 
été  faite  par  d’autres  médecins,  non  plus  que  par  l’auteur  du  mémoire,  c’est  que,  malgré 
un  obturateur,  la  voix  parlée  reste  souvent  un  peu  nasonnée,  tandis  que  la  voix  chantée 
redevient  tout  à  fait  naturelle  ou  musicale.  Cette  remarque,  dont  j’ai  vérifié  deux  fois 
l’exactitude,  m’a  été  suggérée  par  la  lecture  d’un  passage  des  mémoires  de  St-Simon  (2)  : 


(1)  Dm  caoutchouc  vulcanisé,  etc.  Paris,  1854. 

(2)  Mémoires,  tome  Yll,  cliap.  69. 


L'UNION  mLdioaij;. 


201 


ff  M.  de  Termes,  dit-il,  pour  je  ne  sais  quel  accident,  avait  un  palais  d’argent  qui  lui 
rendait  la  parole  fort  étrange;  mais  ce  qui  surprenait,  c’est  qu’il  n’y  paraissait  plus  dès 
qu’il  chantait  avec  la  plus  belle  voix  du  monde.  » 

Je  m’excuse  de  cette  digression  par  l’utilité  pratique  qu’elle  peut  offrir,  et  je  repreixls 
l’analyse  du  travail  de  M.  le  docteur  Baizeau,  pour  en  finir  avec  les  obturateurs. 
Ceux  de  la  seconde  espèce,  ou  qui  forment  une  simple  plaque  au-devant  de  l’ou¬ 
verture,  ont  pour  inconvénient  leurs  moyens  d’attache,  les  effets  du  frottement  et  les 
embarras  d’une  application  sans  cesse  renouvelée,  comme  pour  la  plupart  des  moyens 
de  prothèse.  Ceux-là,  en  un  mot,  ne  doivent  être  employés  que  pour  des  perforations 
trop  étendues  et  tout  à  fait  irrémédiables.  On  a  bien  essayé,  dans  les  cas  de  division 
congéniale,  et  chez  des  sujets  encore  jeunes,  de  rapprocher  mécaniquement  les  deux 
portions  séparées  du  maxillaire  supérieur  à  l’aide  de  divers  appareils,  tels  que  des 
pelottes  à  compression  agissant  sur  les  joues;  mais  les  tentatives  de  ce  genre  ont  été, 
par  leur  insuffisance  même,  assez  généralement  abandonnées,  si  ce  n’est  peut-être  dans 
certains  cas  de  bcc-de-lièvre  compliqués  de  disjonction  palatine,  et  formant  ce  que, 
dans  le  langage  vulgaire  de  la  chirurgie,  on  appelle  gueule-de-loup.  Laissons  ces  cas 
en  dehors  de  notre  sujet. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈaUE. 


gUEiqUES  REMAngUES  THËORigUES  ET  PRATIgUES  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  par  le  doeteur 
P.-V.  Renoüard.  Brochure  in-8"  de  23  pages.  —  Paris,  imprimerie  de  Moquet,  rue  de  la 
Harpe,  92. 

M.  le  docteur  Renoüard  pense  que  «  rengouement  des  principaux  viscères  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  mort,  dans  la  première  et  la  deuxième  période  de  la  fièvre  typhoïde.  »  D’où  il  con¬ 
clut  que  «  rip^ication  la  plus  générale  et  la  plus  pressante,  durant  les  deux  premiers  septénaires 
de  la  fièvre  typhoïde,  consiste  à  prévenir  ou  à  dissoudre  l’hyperémie,  la  congestion  des  organes 
parenchymateux,  accompagnement  inévitable  et  souvent  mortel  de  celte  période.  » 

Il  semblerait  que  le  meilleur  moyen  de  remplir'cette  indication  dût  être  de  tirer  du  sang  ; 
M.  le  docteur  Renoüard  préfère  donner  l’émétique  :  '  . 

«  Quels  que  soient,  dit-il,  les  symptômes  dominants,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie, 
dès  que  j’ai  la  conviction  d’avoir  affaire  à  la  fièvre  typhoïde.  J’ai  recours  à  la  médication  sti- 
biée.  » 

Pour  un  adulte,  il  prescrit  de  0,15  à  0,20  centigrammes  de  tartrate  antimonié  dépotasse 
pour  une  potion  de  125  grammes  et  il  fait  prendre  celte  potion  par  cuillerées,  d’heure  en 
heure,  en  recommandant  au  malade  de  s’abstenir  de  toute  aulré  boisson  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premières  heures,  afin  d’éviter  le  vomissement  et  de  laisser  passer  une  petite  quantité 
de  sel  dans  les  intestins. 

Pjir  ce  moyen,  M.  le  docteur  Renoüard  dit  n’avoir  perdu  que  2  malades  sur  à?  : 

«  C’est  là  un  beau  résultat,  dit-il;  tout  le  monde  en  conviendra  sans  peine.  En  conclurons- 
nous  que  la  médication  qui  l’a  fourni  est  désormais  jugée  ;  qu’elle  doit,  sans  autre  épreuve,  être 
classée  parmi  celles  qui  ont  reçu  la  consécration  de  l’expérience  et  du  temps  ?  —  Je  ne  le  pense 
pas  :  j’ai  assez  étudié  rhisloire  de  notre  art  pour  n’avoir  pas  besoin  qu’on  me  rappelle  le 
célèbre  aphorisme  :  experientia  fallax.  Je  n’ignore  pas  qu’une  foule  de  médicaments  prônés 
jadis  par  des  observateurs  habiles  et.sincères,  sont  tombés  en  désuétude;  et  que  beaucoup  de 
ceux  que  l’on  vante  aujourd’hui,  auront  le  même  sort  dans  un  avenir  peu  éloigné.  » 

A  des  paroles  si  sages,  la  critique,  évidemment,  n’a  rien  à  ajouter,  sinon,  avec  l’auteur, 
«  qu’il  faudrait  être  d’une  circonspection  excessive  ou  d’un  attachement  obstiné  à  l’aveugle 
routine,  pour  se  priver  d’une  ressource  déjà  si  autorisée  dans  les  cas  où  les  autres  échouent 
communément.  » 

DE  L’ÉMISRATION  EUROPÉENNE,  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  ÉTATS  DE  RIO  DE  LA  PLATA 
ET  DE  LA  RÉPUBLIQUE  DE  L’URUBUAY;  par  le  docteur  Ed.  Ddrand,  de  Bordeaux.  —  Bor¬ 
deaux,  1859,  typographie  de  G.  Gounouilhou.  Brochure  in-8°  de  Zi8  pages. 

L’auteur  a  dédié  son  travail  à  son  îimi  M.  Albert  de  Dax,  consul  général  en  Suisse,  des  États 
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(le  Biiénos-Ayres  el  de  l'Uruguay;  il  y  a  dans  ce  fail,  une  garantie  d’exaclilude  pour  leg 
renseignements  sur  lesquels  il  s’appuie,  et  peut-être  quelque  motif  de  suspicion  pour  l’opu. 
misme  avec  lequel  il  considère  les  pays  dont  il  parle.  Je  me  liâtc  d’ajouter  qu’après  avoir  lu 
sa  brochure,  rien  ne  m’a  paru  légitimer  cette  suspicion  ;  mais  j’en  al  abordé  la  lecture  en  lui 
faisant  ce  petit  procès  de  tendance,  à  cause  de  sa  dédicace,  et  je  dois  lui  signaler  celte 
impression. 

RJ.  Durand  étudie  d’abord  quelques-unes  des  causes  —  les  principales  —  du  mouvement 
migrationnel  qui  emporte  chaque  année,  tant  d’hommes  du  vieux  monde  vers  le  nouveau  ;  il 
énumère  ensuite  les  conditions  les  plus  importantes  qui  coustituent  une  bonne  colonie,  eu 
égard  aux  besoins  des  émigrants  européens:  et  il  trouve,  enfin,  toutes  ou  presques  toutes  ces 
conditions  admirablement  réunies  entre  les  22"  et  41°  degrés  de  latitude  australe,  d’une  part, 
et,  d’autre,  part  entre  les  65°  et  74®  degrés  de  longitude  occidentale;  c’est-à-dire  dans  là 
contrée  qui  forme  le  territoire  de  la  confédération  argentine. 

Le  climat  y  est  tempéré.  La  température  moyenne  ne  dépasse  pas  18  degrés,  qui  est  celle 
de  beaucoup  de  localités  méditerranéennes  ;  le  rapport  de  la  population  à  la  superficie  du  terri¬ 
toire  est  d’un  habitant  par  2  kilomètres  carrés,  tandis  qu’en  France  on  compte  100  habitants 
par  kilomètre  carré. 

La  mortalité  est,  à  Buénos-Ayres,  seule  ville  qui  puisse  fournir  une  statistique  officielle  de 
quelque  certitude,  de  1  sur  50.  En  France  elle  est  de  1  sur  40;  en  Belgique  de  1  sur  35.  Aucune 
partie  du  sol  n’est  stérile  toutes,  au  contraire,  permettent  d’y  naturaliser,  sans  effort  et  sans 
culture,  la  plupart  des  plantes  d’Europe  et  des  tropiques.  La  viande,  au  détail,  s’y  vend 
10  centimes  la  livre. 

Les  fièvres  intermittentes  y  sont  très  rares;  les  grandes  épidémies  n’y  ont  jamais  pénétré; 
la  fièvre  jaune  et  le  choléra  y  sont  inconnus. 

D’un  autre  côté,  le  gouvernement  appelle  l’immigration,  il  favorise  son  établissement  et 
veille  à  ses  intérêts.  «  11  n’y  a  pas  d’étrangers  dans  les  états  de  la  Plata,  a  dit  le  ministre  des 
relations  extérieures  dans  sa  circulaire  aux  consuls.  »  Tous  les  habitants  de  ces  pays,  européens 
et  indigènes,  jouissent  dans  toute  leur  plénitude  des  droits  civils,  base  de  la  justice  et  de 
l’égalité. 

L’auteur  s’attache  à  montrer  quels  grands  avantages  résultent,  pour  l’émigrant  européen., 
d’arriver  dans  une  contrée  en  voie  de  développement  ;  et  il  cite  des  faits  qui  attestent  les 
prodigieux  progrès  accomplis  là  depuis  quelques  années.  Un  terrain  qui  valait  6,000  fr.  il  y  a 
quelques  années,  en  vaut  80,000  aujourd’hui.;  la  lieue  carrée  de  pâturages,  dont  le  prix  était 
de  10,000  fr..  s’obtient  à  peine  pour  100,000.  La  banque  de  Buénos-Ayres,  fondée  en  1854,.. 
au  capital  de  100,000  francs,  dépassait  20  millions  en  1856.  Des  chemins  de  fer  se  construisent 
partout  ;  la  navigation  intérieure  se  perfectionne  et  s’active  ;  des  travaux  gigantesques  sont 
élevés  pour  mettre  les  navires  à  l’abri  des  coups  de  vent,  etc. 

«  Quelle  est  donc,  se  demande  l’auteur,  la  force  qui  a  communiqué  à  ce  pays  une  impulsion 
si  rapide  ?  Avant  1810,  ces  états  si  propices  à  toutes  les  créations  étaient  un  foyer  permanent: 
d’ignorance  et  de  faiblesse,  la  prospérité  y  était  nulle.  La  vice-royauté  espagnole  de  Buénos- 
Ayres,  qui  embrassait  dans  son  ressort  le  territoire  actuel  des  provinces  confédérées  et  celui 
de  la  République  orientale,  était  habitée  par  une  rare  population  que  la  main  du  despotisme, 
tenait  courbée  dans  les  ténèbres  et  la  misère.  Mais  dès  que  l’excès  du  mal  eut,  comme  tou¬ 
jours,  révolté  la  conscience  humaine  et  suscité  le  généreux  élan  d’une  révolution  ;  dès  que 
celle-ci,  s’inspirant  des  éternels  principes  du  droit  naturel,  eut  posé  les  bases  d’une  constitution, 
républicaine,  véritablement  démocratique,  tous  les  cœurs  se  ranimèrent  sous  l’action  vivifiante 
de  la  lumière  nouvelle,  et  tous  ces  hommes,  réhabilités  par  la  lutte,  reprirent,  avec  le  sentiment 
de  leur  dignité ,  la  conscience  des  devoirs  qu’elle  impose.  Le  travail  devint  pour  eux  attrayant, 
en  devenant  libre.  » 

Voici,  enfin,  l’excuse  de  l’auteur  —  ce  sera  la  nôtre  aussi  —  d’entretenir  le  public  médical 
d’un  pareil  sujet  :  «  Toutes  les  questions  humanitaires  sont  du  domaine  de  la  médecine,  qui 
ne  doit  rester  étrangère  à  rien  de  ce  qui  peut,  de  près  ou  de  loin,  physiologiquement  et  mora¬ 
lement,  exercer  une  influence  sur  l’homme,  objet  spécial  de  ses  méditations.  A  ce  titre,  les 
émigrations  doivent  la  préoccuper  particulièrement,  car  elle  voit,  dans  ce  cosmopolitisme 
fusionannt  les  races,  le  moyen  de  faire  disparaître  les  endémies  locales,  les  foyers  de  crétinisme, 
les  dégénéresences  des  populations  usées  et  vieillies,  en  un  mot  le  signal  de  la  régénération  de 
l’espèce  humaine.  » 

ÉTUDCS  SUR  Lf  TŒNIA,  OU  DE  LA  NON-SOLITARITÉ  OU  VER  SOLITAIRE,  DE  SES  EFFETS  SUR 
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L’OnGANISME  ET  DE  SON  TRAITEMENT;  par  le  docteur  J. -Max-Lonis  Lespès,  médecin  des 

épidémies  de  rnrrondissement  de  SUSever.  Brochure  in-8“  de  /i7  pages.  —  St-Sever,  1858. 

Celle  brochure  a  été  déposée,  au  nom  de  l’auteur,  sur  le  bureau  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  la  séance  du  2  novembre,  par  M.  Depaul  qui  en  fit  l’éloge  à  tous  les  points  de  vue. 

En  entendant  énoncer  le  sous-titre,  un  des  plus  illustres  académiciens  ne  put  s’empêcher  de 
dire  à  son  voisin  :  «  Ahl  voilà  qu’on  ne  pourra  plus  employer  le  fameux  l  emède  contre  le  ver 
solitaire.  J’en  suis  fâché,  c’était  si  simple!  —  Quel  remède?  demanda  le  voisin.  —  On  donnait 
un  second  ver  au  malade  :  alors  il  n’avait  plus  le  ver  solitaire.  » 

On  voit  que  les  conversations  des  princes  de  la  science  ne  sont  pas  dépourvues  de  gaîté.  Si, 
à  ce  moment,  la  brochure  de  M.  Lespès  m’eût  été  connue,  j’aurais  pu  rassurer  l’honorable  aca¬ 
démicien  et  lui  apprendre  —  ce  qui  eût  été  un  grand  honneur  pour  moi  —  une  foule  de  choses, 
à  propos  des  vers  solitaires,  dont  ni  lui,  ni  moi,  ni  personne,  ne  nous  doutions  avant  les  recher¬ 
ches  de  M.  le  docteur  Lespès. 

D’abord  le  ver  dont  il  s’agit  ne  peut  pas  ne  pas  être  seul. 

—  Mais  M.  Lespès  dit  positivement  le  contraire  :  «  De  la.non-solitarilé  du  ver  solitaire,  » 
c’est-le  sous-titre  textuel. 

—  Attendez  !  M.  Lespès  eût  mieux  fait  de  ne  pas  inventer  ce  mot  dur  de  solitarité,  et  d’écrire 
tout  simplement  :  de  la  non-existence  du  ver  solitaire. 

—  Mais  cependant,  le  lænia! 

—  Que  vous  êtes  vif!  comme  dit  M.  Malgaigne;  patience.  Ce  qu’on  appelle  ver  solitaire,  cet 
immense  ruban  «  qui  n’a  guère  plus  que  la  largeur  et  l’épaisseur  d’un  fétu,  »  et  qui  ne  pos¬ 
sède  qu’une  bouche  microscopique  pour  alimenter  ses  375  mètres  d’anneaux  (Boèrhaave  dit  en 
avoir  vu  un  de  cette  taille), ce  monstre  absurde  n’est  pas  un  ver;  c’est  un  peuple  entier  de 
vers,  dont  tous  les  individus,  pris  jusqu’à  présent  pour  des  anneaux,  se  placent  à  la  queue 
leuleu  les  uns  des  autres  dans  un  engaînement  indéfini. 

—  Il  faudra  les  appeler  des  vers  solidaires. 

—  Oh!  Monsieur!  Ensuite,  dans  la  détermination  de  la  tête  et  de  la  queue,  les  naturalistes 
se  trompaient  de  côté,  ou  plutôt  il  n’y  a  là-dedans  ni  queue  ni  tête;  les  anneaux,  les  zoonites, 
comme  dit  M.  Lespès,  sont  rangés  par  ordre  d’ancienneté,  la  plus  grosse  extrémité  marque  le 
côté  des  adultes  et  des  vieux,  la  plus  petite  est  formée  par  les  zoonites  en  voie  de  dévelop¬ 
pement. 

Après  avoir  fait  la  lumière  sur  ces  points,  l’auteur  rectifie,  en  passant,  quelques  idées  erro¬ 
nées  relatives  aux  effets  du  tænia  sur  l’organisme,  telles,  par  exemple,  que  l’augmentation  de 
l’appétit  chez  les  individus  porteurs  de  cet  immonde  chapelet  ;  et  enfin,  abordant  le  traitement, 
il  plaide,  avec  énergie  et  vivacité,  la  cause  de  la  racine  de  grenadier,  dont  la  vertu,  pour  détruire 
le  lænia,  est  à  nulle  autre  seconde. 

Dans  ce  dernier  paragraphe,  il  prend  à  partie  l’illustre  académicien  dont  la  saillie  malen¬ 
contreuse  a  donné  le  ton  à  tout  mon  article ,  et  qui  préfère,  lui,  l’extrait  éthéré  de  fougère 
mâle)  pour  chasser  ces  helminthes  démesurés. 

En  résumé,  je  me  mets  de  moitié  dans  les  éloges  que  M.  Depaul  a  donnés  à  cette  brochure 
en  la  déposant  sur  le  bureau  de  l’Académie,  et  j’espère  queM,  le  docteur  Lespès,  dont  je  tiens 
le  travail  en  sérieuse  estime,  voudra  bien  me  pardonner  mes  légèretés,  —  comme  je  lui  par¬ 
donne  le  ton  un  peu  solennel  qui  règne  d’un  bout  à  l’autre  de  sa  brochure.  L’équilibre  ainsi 
se  rétablira. 

ÉTUDES  PRATIQUES  SUR  L’ÉLECTRICITÉ  APPLIQUÉE  A  LA  MÉDECINE.  —  Paraplégies  ;  para¬ 
lysies  traumatiques  des  nerfs  mixtes  ;  par  le  docteur  A.  Passaqüay.  —  Lons-le-Saulnier , 

1858.  Brochure  in-S"  de  83  pages. 

M.  Passaqüay,  récemment  élu  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  a 
voulu  remercier  ses  nouveaux  collègues  et  se  montrer  digne  de  l’honneur  qu’il  en  avait  reçu. 
Ma  pris  sur  les  courts  instants  que  lui  laissent  les  exigences  d’une  clientèle  disséminée,  exi¬ 
gences  qui,  ainsi  qu’il  le  dit  justement,  convertissent  la  plupart  des  praticiens  de  province  en 
Médecins  voyageurs  et  leur  accordent  si  peu  de  répit  pour  les  travaux  de  cabinet;  il  a  pris, 
disons-nous,  le  temps  nécessaire  pour  rédiger,  avec  beaucoup  de  soin ,  les  observations  de 
paralysies  qu’il  a  traitées  par  l’électricité ,  et  il  les  a  fait  suivre  de  réflexions  critiques  et  de 
commentaires  judicieux,  qui  en  rendent  la  lecture  facile  et  fructueuse. 

M.  Passaqüay  se  déclare  le  disciple  et  l’admirateur  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  s’étonne 
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que  les  manœuvres  électriques  ne  soient  pas  plus  employées  qu’elles  no  le  sont  i)ar  ses  con¬ 
frères  de  la  Franche-Comté.  Nous  le  regrettons  comme  lui,  mais  nous  croyons  que  son  exemple 
entraînera  bientôt  les  médecins  du  Jura,  et  que  sa  brochure  sera  plus  puissante  pour  appeler 
leur  attention  sur  les  appareils  d’induction  que  ne  l’eussent  pu  faire  les  journaux  ou  les  ouvrages 
venus  de  Paris,  tl  y  a  de  cela  bien  des  raisons. 

CONSTITUTION  MÉDICALE.  Nouvelles  observations  sur  la  tendance  des  maladies  à  revêtir  la 
forme  cholérique  dans  une  contrée  des  Vosges;  par  le  docteur  Liégey,  de  nambervillers.— 
Brochure  in-8"  de  27  pages. 

Cette  brochure  est  la  reproduction  d’articles  publiés  par  le  Journal  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles.  Elle  est  sans  date  et  sans  nom  d’éditeur.  Nous  l’avons  reçue 
à  la  fin  de  l’année  dernière.  Si  nous  n’en  avons  pas  parlé  plus  tôt,  c’est  que  nous  nous  réser¬ 
vions  de  le  faire,  en  même  temps  qu’aurait  paru,  dans  I’ünion  Médicale,  un  autre  travail  inté¬ 
ressant  du  même  auteur,  dont  nous  avions  connaissance.  M.  le  docteur  Liégey,  en  effet,  envoie 
de  temps  en  temps  à  ce  journal  des  travaux  sérieux  et  qui  sont  appréciés  comme  ils  doivent 
l’être.  Nos  lecteurs  sont  aussi  les  siens  ;  cette  position  nous  impose  une  grande  réserve. 

La  brochure  que  nous  annonçons  aujourd’hui  contient  23  observations.  Elles  sont  relatives' 
à  des  dysenteries,  des  hémàtémèses,  des  dyspnées;  à  des  affections  catarrhales,  des  névralgies 
diverses,  revêtant  la  forme  cho  érique;  à  des  cas  de  grippe  et  de  coqueluche.  Celte  brochure 
se  termine  par  quelques  lignes  sur  la  similitude  de  la  constitution  médicale  observée  chez  les 
animaux  pendant  la  même  période  de  l’année. . 

M.  le  docteur  Liégey,  suivant  les  traces  des  anciens  médecins,  s’attache  surtout  à  l’étude, 
des  formes  dans  les  maladies.  C’est  une  élude  généralement  négligée  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle ,  où  la  précision  du  diagnostic  et  la  recherche  de  la  lésion  organique  initiale  ont 
fait  rejeter  tout  ce  qui  rentrait  dans  le  domaine  de  l’interprétation.  M.  le  docteur  Liégey  croit 
que  lés  deux  choses  ne  sont  pas  incompatibles.  A  cét  égard ,  qu’il  nous  permette  simplement, 
de  lui  dire  que,  même  les  esprits  qui  sont  de  son  avis  ,  n’ont  pas,  comme  lui,  l’habitude  de 
démêler  et  de  reconnaître  les  formes,  quelquefois  si  fugitives  que  présente  le  tableau  des  ma¬ 
ladies.  Il  en  résulte  que  M.  le  docteur  Liégey,  croyant  parler  à  des  confrères  qui  l’entendent, 
court  souvent  le  risque  de  n’être  pas  entendu,  parce  qu’il  ne  prend  pas,  pour  rendre  sa  pensée 
saisissante,  tous  les  soins  qu’il  prendrait  s’il  était  convaincu  qu’il  parle  une  langue  quelque 
peu  abandonnée. 

Nous  voudrions  ,  en  un  mot,  que  M.  Liégey  ne  nous  crût  pas  aussi  habiles  que  lui  à  noter 
couramment  les  nuances  des  diverses  phases  des  maladies  et  qu’il  prît,  à  cet  égard,  un  ton,  et, 
par  conséquent,  des  attentions  plus  pédagogiques.  Nous  lui  saurions,  de  ses  consciencieux, 
travaux,  plus  de  gré  encore  que  nous  ne  lui  en  savons. 

D”  Maximin  Legrand. 


ACADÊmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séances  des  12  et  29  Janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Dëguise  fils. 

CORPS  ÉTRANGERS  DU  RECTUM. 

Le  rectum  et  l’urètre  sont  deux  organes  où  sont  le  plus  souvent  introduits  des  corps  étran¬ 
gers;  dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  avec  M.  M.  Deraarquay  {Gazette  hebdomadaire),  nous 
avons  fait  connaître  les  divers  corps  étrcftigers  que  les  chirurgiens  ont  été  appelés  à  retirer  de 
l’urètre.  Dans  la  séance  du  12  janvier ,  M.  Hüguier  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un 
bâton  qu’il  a  extrait  du  rectum  d’un  individu  qui  se  présenta  â  la  consultation  de  l’hôpital 
Beaujon,  se  plaignant  d’éprouver  do  vives  douleurs  à  l’anus.  C’était  un  tuyau  de  pipe  en  ceri¬ 
sier,  long  de  19  centimètres ,  ayant  2  centimètres  de  diamètre  et  6  centimètres  de  circonfé¬ 
rence,  rond  et  lisse  à  une  de  ses  extrémités,  pointu  du  côté  opposé,  que  le  malade  prétendait 
avoir  introduit  pour  repousser  des  hémorrhoïdes.  Ce  corps  étranger  était  dirigé  suivant  l’axe 
du  petit  bassin,  c’est-à-dire  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ;  il  avait  pénétré  assez  avant 
dans  le  rectum,  ayant  son  extrémité  pointue  dirigée  du  côté  de  l’anus,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  sacro-cocygienne,  où  elle  s’était  piquée  dans  la  paroi  postérieure  de  l’intestin.  M.  Huguier 
repoussa  un  peu  en  haut  le  corps  étranger,  afin  de  dégager  sa  pointe,  et  en  Ht  l’extraction  avec 
des  pinces  à  polype.' 
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Pendant  qu’il  remplaçait  Oerdy  h  la  Charité,  M.  Morel-Lavallée  a  vu  un  malade  qui  s’élait 
introduit  dans  le  rectum  un  verre  de  cabaret;  un  médecin,  ayant  voulu  se  servir  d’un  spécu¬ 
lum,  avait  ébréché  le  verre.  M.  Morel  chloroformisa  le  malade,  fit  glisser  une  compresse  entre 
le  rectum  et  le  verre  au  niveau  du  point  ébréché;  et  comme  l’intestin  était  extrêmement  con¬ 
tracté  sur  le  corps  étranger,  il  fit  exécuter  par  des  aides  une  dilatation  forcée  qui  lui  permit  de 
retourner  le  verre  de  manière  à  diriger  sa  petite  extrémité  du  côté  de  l’anus,  et  en  tirant 
légèrement  il  en  fit  l'extraction.  Le  malade  fut  pris  du  choléra  qui  régnait  à  cette  époque  dans 
les  salles,  et  mourut.  A  l’autopsie,  on  a  constaté  à  peine  un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse 
rectale,  aucune  fibre  musculaire  n’était  rompue,  il  n’y  avait  aucune  ecchymose  dans  la  région 
anale.  Ce  fait  prouve  que  l’on  peut,  dans  des  cas  semblables,  faire  la  dilatation  forcée  de  l’anus 
sans  crainte  d’amener  aucun  désordre  dans  cette  région. 

PLAIE  DE  LA  TRACHÉE. 

Le  21  décembre  1858,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Richet,  une 
femme  qui  avait  voulu  se  suicider  en  se  portant  à  la  gorge  plusieurs  coups  de  rasoir.  Immédia¬ 
tement  après  l’événement,  elle  fut  conduite  chez  un  pharmacien  qui  réunit  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  et  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme  était  sur 
le  point  de  suffoquer;  l’interne  de  garde  s’empressa  de  désunir  les  lèvres  de  la  plaie,  retira 
avec  des  pinces  du  bout  inférieur  un  caillot  et  y  plaça  une  canule.  Le  lendemain,  M.  Richet 
retira  la  canule  pour  la  nettoyer,  et  put  alors  constater  que  la  trachée  était  divisée  transversa¬ 
lement  dans  presque  toute  son  étendue,  et  qu’il  y  avait  rétraction  des  deux  bouts  de  ce  con¬ 
duit.  Pendant  l’inspiration,  il  y  avait  attraction  du  bout  inférieur  vers  la  poitrine;  il  existait 
un  écartement  de  3  à  Zi  centimètres  entre  les  deux  bouts  qui  étaient  reliés  l’un  à  l’autre  par 
une  languette  constituée  par  la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  Quand  la  canule  fut  enlevée, 
l’ouverture  du  bout  inférieur  se  dirigea  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  en 
même  temps  qu’il  prit  une  forme  ovalaire;  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  paroi 
postérieure  tendant  à  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  extrémités  des  cerceaux  de  la  trachée, 
amena  un  rétrécissement  du  bout  inférieur,  il  s’en  suivit  un  accès  de  suffocation  avec  me¬ 
nace  d’asphyxie,  et  on  s’empressa  de  remettre  la  canule  en  place.  En  même  temps ,  on  prit 
toutes  les  précautions  recommandées  après  la  trachéotomie,  on  mit  autour  du  cou  une  cravate 
de  gaze.  Cependant  la  membrane  muqueuse  s’enflamma,  devint  rouge,  veloutée;  la  malade 
rendit  d’abord  des  mucosités  abondantes  qui  devinrent  purulentes,  puis  survint  de  la  fièvre,  des 
accès  de  suffocation,  et  enfin  la  mort  arriva  dans  la  soirée  du  9  janvier. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  section  avait  porté  à  l’union  du  deuxième  et  du  premier 
cerceau  de  la  trachée,  le  corps  thyroïde  était  divisé  dans  toute  son  épaisseur,  cependant  cette 
emihe  n’avait  pas  eu  une  hémorrhagie  considérable.  On  trouva  dans  les  poumons  une  multi¬ 
tude  de  petits  abcès  ressemblant  à  des  granulations  purulentes  ressemblant  à  des  tubercules 
suppurés  qui  occupaient  à  la  fois  la  base,  le  sommet,  les  bords  et  les  faces  des  deux  poumons  ; 
la  muqueuse  des  bronches  est  injectée,  ronge,  ecchymosée,  épaissie  dans  toute  son- étendue. 

On  peut  se  demander  s’il  n’y  avait  pas,  chez  cette  femme,  prédisposition  à  la  tuberculisation 
pulmonaire  et  si,  sous  l’influence  de  l’air  froid  qui  pénétrait  dans  la  trachée  à  travers  la  plaie, 
il  ne  s’est  pas  fait  lii  une  éruption  de  tubercules  miliaires;  cette  manière  de  voir  a  été  rejetée 
de  suite  par  M.  Richet,  qui  pense  qu’il  s’agit  d’abcès  multiples  des  poumons  survenus  à  la  suite 
de  l’inflammation  qui  s’est  propagée  à  ces  organes  à  travers  la  trachée  et  les  bronches.  Sur  les 
côtés  de  l’œsophage,  dans  la  région  cervicale  de  cet  organe,  il  y  a  un  abcès  contenant  une 
-cuillerée  à  café  de  pus  et  communiquant  avec  la  plaie  ;  enfin,  on  a  trouvé  l’artère  carotide  gauche 
isolée,  disséquée,  mais  n’ayant  pas  été  atteinte,  ce  qui  est  dû  à  l’élasticité  du  tissu  artériel,  qui 
a  permis  à  ce  vaisseau  de  céder  sous  le  rasoir,  qui  était  mousse  à  son  extrémité,  et  à  ce  que 
les  artères  carotides  s’appliquent  sur  la  colonne  vertébrale  à  mesure  que  la  trachée  devient 
•plus  saillante,  lorsque  la  tête  se  renverse  en  arrière. 

DISCUSSION  SUR  LE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  l’ANÜS  APRÈS  l’ABLATION  DES  HÉMORRHOIDES  PAR 
ÉCRASEMENT  LINÉAIRE. 

La  Société  s’étant  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  la  partie  publique  de 
la  séance  du  26  janvier  a  été  très  courte  et  occupée  presque  entièrement  par  le  début  d’une 
discussion  sur  le  rétrécissement  de  l’anus  après  l’ablation  des  hémorrhoïdes  par  écrasement 
linéaire. 

L’occasion  de  celte  discussion  fut  un  malade  présenté  par  M.  Follin  et  chez  lequel  on  cons¬ 
tatait  un  rétrécissement  de  l’anus  ne  permettant  que  l’introduction  du  petit  doigt. 
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Suivant  M.  Cuassaiogac,  co  rétrécISBenient  ne  dépend  pas  de  la  niélliode  mais  bien  du  pro¬ 
cédé;  si  on  enlève  tout  le  bourrelet  hémorrlioldal  après  l’avoir  cerné  par  un  fil,  quand  la  cica¬ 
trisation  est  achevée,  on  trouve,  occupant  toute  la  circonférence  de  l’anus,  un  anneau  fibreux. 
Au  toucher,  on  constate  qn’il  est  double  ;  on  rencontre  d’abord  un  premier  anneau  dans  lé 
point  où  la  section  de  la  peau  a  eu  lieu,  puis,  lorsque  le  doigt  a  franchi  ce  premier  obstacle,!! 
s’en  présente  un  second,  conslituépar  un  cercle  de  tissu  inodulaire,  où  la  muqueuse  a  été 
coupée.  Si,  au  lieu  de  faire  une  section  circulaire  complète,  on  enlève  seulement  les  trois 
quarts  ou  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l’anus,  la  portion  de  muqueuse  restante  suffit 
pour  empêcher  le  rétrécissement  de  se  produire.  Les  57  premiers  malades  opérés  par  le  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Lariboisière  n’ont  présenté  aucun  rétrécissement  de  l’anus ,  bien  que  la 
section  ait  porté  sur  tout  le  pourtour  de  l’anus;  mais  plus  tard,  des  mala^ps  opérés  de  la  même 
façon,  ont  accusé  dans  les  fonctions  du  rectum  une  assez  grande  gêne,  due  à  la  constriclion  de 
l’orifice  anal  ;  ce  fut  alors  que  M.  Chassaignac  eut  l’idée  de  n’enlever  que  les  trois  quarts  ou 
les  deux  tiers  du  pourtour  de  l’anus,  et,  depuis,  il  n’a  observé  aucun  rétrécissement;  voilà 
pourquoi  il  se  croit  en  droit  de  conclure  que  cet  accident  est  dû  au  procédé  et  non  à  la  mé¬ 
thode  de  l’écrasement  linéaire,  qui  donne  moins  souvent  lieu  au  rétrécissement  anal  que  la 
cautérisalion  ;  du  reste,  il  pense  que  l’on  peut  aisément  vaincre  avec  des  mèches  la  coarctation 
de  l’anus  que  l’on  observe  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opération. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  car  M.  Follin,  après  avoir  rappelé  l’état 
dans  lequel  se  trouve  son  opéré,  a  cité  une  observation  où  le  rétrécissement  persiste  encore 
actuellement,  bien  que  l’opération  date  du  i"  octobre  1855  ;  c’est  ce  qui  lui  fait  craindre  que 
celui  de  son  malade  ne  cède  que  très  difficilement. 

M.  Morel-Lavallée  a  vu  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  un  malade  qui,  à 
la  suite  d’ablation  d’hémorrhoïdes  par  l’écraseur,  était  affecté  d’un  rétrécissement  fibreux,  trè 
résistant,  et  qui  admettait  à  peine  une  sonde  de  femme.  Ce  chirurgien  pense  que  l’on  pourrait 
prévenir  le  rétrécissement  en  introduisant  de  grosses  mèches  dans  le  rectum  pendant  tout  le 
temps  de  la  cicatrisation  de  la  plaie;  cette  manière  de  faire  lui  a  réussi  déjà  dans  les  trois 
opérations  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer  avec  l’écraseur. 

Comment  se  fait-il  que  les  cinquante-sept  premiers  malades  opérés  n’aient  éprouvé  aucun 
rétrécissement  consécutif,  et  que  cet  accident  se  soit  manifesté  chez  d’autres,  bien  que  le  pro¬ 
cédé  suivi  ait  été  le  même  dans  tous  les  cas  ?  M.  Richard  a  donné  de  ce  fait  une  explication 
fort  ingénieuse.  Il  a  pratiqué  l’ablation  des  hémorrhoïdes  par  écrasement  linéaire  sur  onze 
malades,  un  seul  a  été  affecté  de  rétrécissement  après  l’opération.  Cet  accident  est  dû  à  ce 
qu’une  portion  de  peau  a  été  enlevée  en  même  temps  que  la  tumeur.  Toutes  les  fois  que  l’on 
ne  prendra  pas  la  précaution  de  laisser  la  peau  en  dehors  de  l’anse  métallique,  on  devra 
s’attendre  à  la  production  d’un  rétrécissement  après  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  ou  sait  d’ail¬ 
leurs  qu’il  en  est  toujours  ainsi  après  la  cautérisation  lorsque  le  tégument  externe  a  été  atteint 
par  le  cautère.  Ce  rétrécissement  est  très  difficile  à  guérir  ;  il  résiste  même  à  une  section  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  du  sphincter.  Lorsque  la  nouvelle  plaie  est  cicatrisée,  la  coarctation 
se  reproduit  ;  peut-être  le  chirurgien  en  triompherait-il  en  interposant  entre  les  lèvres  de  cette 
solution  de  continuité  un  lambeau  autoplastique.  Tel  était  du  moins  ce  que  M.  Richard  se  pro¬ 
posait  de  faire,  lorsque  M.  Nélaton  reprit  son  service  où  se  trouvait  le  sujet  de  l’observation. 

Concluons  de  cette  discussion  que,  pour  éviter  le  rétrécissement  de  l’anus  après  l’ablation 
des  hémorrhoïdes  par  écrasement  linéaire,  il  faut  éviter  de  comprendre  la  peau  dans  l’anse 
métallique  qui  doit  sectionner  la  tumeur  ;  ou  bien,  profitant  de  la  disposition  lobulée  que  pré-^ 
sentent  d’ordinaire  les  hémorrhoïdes,  attaquer  successivement  chaque  lobe,  ainsi  que  l’a  fait  der¬ 
nièrement  M.  Verneüil.  Il  reste  ainsi  entre  chaque  plaie  une  portion  de  Aiuqueuse  intacte  qui 
s’oppose  à  la  production  du  rétrécissement;  on  peut  même  laisser  subsister  sans  inconvénient 
quelques  hémorrhoïdes;  après  l’opération,  elles  tendent  à  diminuer  de  volume,  c’est  du  moins 
ce  que  M.  Verneüil  a  constaté  sur  son  malade. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  bouvier  a  présenté  un  jeune  homme  auquel  il  a  coupé,  il  y  a  dix-huit  ans,  les  deux  ten¬ 
dons  d’Achille,  pour  remédier  à  deux  pieds-bots  varus;  sous  le  rapport  du  succès  obtenu, 
c’est  un  cas  moyen.  On  constate  d’abord  une  certaine  atrophie  des  muscles  des  jambes  ;  de 
plus  on  observe  que  la  concavité  de  la  voûte  plantaire  est  moins  prononcée  et  que  le  pied  a 
perdu  un  peu  de  sa  mobilité  du  côté  de  l’extension,  ce  mouvement  est  gêné;  la  flexion  est, 
au  contraire,  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Depuis  deux  ou  trois  ans  ce  jeune  homme 
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ne  peut  marcher  qu’avec  des  brodequins  ;  s’il  met  des  souliers,  son  pied,  n’étant  pas  sufllsam- 
inent  maintenu,  tourne  ;  lorsqu’il  fait  une  longue  marche,  il  souffre  au  niveau  de  la  malléole 
externe,  surtout  du  côté  gauclie  ;  son  pied  tend  à  se  renverser  sur  son  bord  interne.  En  effet, 
lorsqu’on  le  regarde  par  derrière,  il  semble  affecté  d’un  commencemont  de  valgus. 

Ces  conditions  rendent,  suivant  M.  Larrey,  ce  jeune  homme  impropre  au  service  militaire. 

Il  parait  que  celte  tendance  au  renversement  du  pied  sur  son  bord  interne,  s’observe  quel¬ 
quefois  un  grand  nombre  d’années  après  la  section  du  tendon  d’Achille  ;  M.  Démarquât  a  eu 
occasion  de  voir  une  personne  qui  avait  subi  celte  opération  il  y  a  vingt  ans,  pour  un  pied-bot 
varus;  pendant  les  dix  premières  années  le  résultat  fut  très  satisfaisant,  ta  marche  était  très 
•facile;  mais  plus  lard  elle  devint  pénible.  Lorsque  M.  Demarquay  fut  consulté,  il  trouva,  indé¬ 
pendamment  d’un  certain  degré  d’atropliie  des  muscles,  une  diminution  dans  les  mouvements 
du  pied  qui  avait  subi  une  rotation  en  dehors;  il  prescrivit  de  porter  un  petit  appareil  muni 
d’une  attelle,  pour  maintenir  le  pied  dans  sa  position  normale,  et  de  passer  une  saison  aux 
Eaux-Bonnes  pour  fortifier  la  constitution. 

D’  Parmentier. 


RECLAMATION. 


A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  e’Union  Médicale. 

Paris’,  le  26  Janvier  1859. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  n°  10  de  I’ünion  Médicale,  vous  rendez  compte  d’une  observation  d’hydrocèle 
guérie  par  M.  Pétrequin,  à  l’aide  du  galvanisme.  Comme  notre  confrère  paraît  s’attribuer  la 
découverte  du  procédé  dont  il  s’est  servi  dans  cette  occasion,  vous  voudrez  bien  me  permettre, 
j’espère,  de  lui  rappeler,  par  votre  intermédiaire,  qu’au  sujet  de  l’électro-thérapie  appliquée 
au  traitement  de  l’hydrocèle,  ainsi  que  diverses  formes  hydropiques,  etc.,  mes  travaux  remon¬ 
tent  à  une  époque  antérieure  à  ses  essais  de  près  de  vingt  ans.  Témoins  les  procès-verbaux  de 
l’Académie  des  sciences,  les  collections  des  divers  journaux  de  médecine,  X Annuaire  de  TUnion 
Médicale,  ainsi  que  de  nombreux  confrères,  tant  français  qu’étrangers,  qui  ont  bien  voulu 
assister  à  mes  expériences,  soit  à  la  clinique  de  notre  regrettable  ami  Amussal  père,  soit  chez 
moi. 

Pour  ne  point  abuser  de  votre  hospitalité,  je  termine  ici  mes  réclamations,  lesquelles,  d’ail¬ 
leurs,  seront  développées  incessamment  et  étayées  par  des  preuves  irrécusables  dans  un  tra¬ 
vail  qui  paraîtra  sous  peu  de  jours  dans  un  recueil,  scientifique. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Schuster. 


COURRIER. 


NOUVEL  ANESTHÉSIQUE.  —  Dans  la  séance  du  8  novembre  1858  de  la  Société  médicale  de 
Londres,  le  docteur  Kidd,  a  présenté  un  nouvel  agent  anesthésique,  l’acétone  ou  éther  pyro¬ 
acétique.  C’est  un  liquide  incolore,  transparent  et  très  fluide  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de 
0,75;  il  s’évapore  à  l’air,  mais  il  peut,  sans  s’altérer,  rester  dans  un  flacon  à  moitié  vide,  ce 
qui  n’a  pas  lieu  pour  le  chloroforme  (?).  Il  a  une  odeur  pénétrante  comme  l’éther  et  qui  n’est 
pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  menthe  poivrée  ou  du  coing  ;  son  goût  a  quelque  chose  de 
mordant  suivi  d’une  sensation  de  froid  ;  c’est  une  espèce  d’aldéhyde  dans  laquelle  1  équivalent 
d’hydrogène  est  remplacé  par  du  méthyl.  Comme  anesthésique,  le  docteur  Kidd  pense  qu’il 
appartient  à  la  classe  des  anesthésiques  qui  doivent  leur  action  à  l’hydrogène  et  non  à  l’acide 
carbonique.  D’après  les  expériences  déjà  faites,  il  n’est  pas  aussi  désagréable  que  l’amylène. 
Son  action  est  moins  durable  et  c’est  peut-être  là  une  supériorité  sur  le  chloroforme  et  l’amy- 
lène.  Son  action  est  rapide,  quoique  passagère^.  Les  lapins,  bien  que  rapidement  anesthésiés,  ne 
sont  pas  tués.  Les  principaux  avantages  paraissent  être  de  se  mêler  en  toutes  proportions  avec 
l’eau,  en  sorte  qu’on  peut  l’employer  sur  des  éponges  mouillées  et  chaudes,  et  de  pouvoir  se  con¬ 
server  sans  se  corrompre. 

CONCOURS  PUBLIC  POUR  LA  PLACE  DE  CHIRURCIEN-ADJOINT  DE  L’HOPITAL  SAINT-ANDRÉ.  — 

f'a  place  de  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  Saint-André  est  mise  au  concours,  et  les  épreuves 
commenceront  le  \h  mai  prochain, 
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Conforraémenl  aux  diaposilions  du  règlement  du  ih  décembre  1866  cl  de  la  délibération  du 
23  décembre  1858,  les  concuri’enls  déposeront  au  secrétai  iat  de  l’ Administration  des  liospicog 
rue  de  Cbeverus,  13,  avant  le  29  avril  :  ’ 

1°  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  26  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français,  et  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs; 

2“  liCur  diplôme  constatant  qu’ils  sont  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  l’une  des 
Facultés  françaises,  et  une  note  des  titres  scientifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir; 

3“  L’engagement  de  se  conformer  aux  règlements  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  riiôpital  Saint-André  et  de  quatre  chirurgiens  hono¬ 
raires,  prononcera  sur  : 

1"  Une  dissertation  orale  relative  à  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe- 

2°  Une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie; 

3°  Une  épreuve  clinique  ayant  pour  objet  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie; 

Deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents.  Il  est  accordé  six  heures  pour  la 
composition  écrite  ;  une  heure  pour  la  dissertation  verbale,  précédée  d’une  demi-heure  de 
réflexion;  une  heure  pour  l’épreuve  clinique,  et  une  heure  pour  les  deux  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions,  le  chirurgien-adjoint  remplacera  le  chirurgien  titulaire  en 
cas  d’absence,  et  fera,  aux  époques  qui  lui  seront  assignées  par  le  règlement,  le  service  des 
admissions  et  des  consultations  à  l’hôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de  remplacement  du  titulaire  pen¬ 
dant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admissions,  conformément  aux  articles  17  et  30 
du  règlement  précité.  V Administrateur  délégué,  G.  Ruelle. 


Recherches  pour  servir  A  l'histoire  médicale  de  l'ean  minérale  sulfureuse  de 
liUhasséve.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautcfeuille. 

.  L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  à  la  fois  h 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Bouliay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  ineontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  lés  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’enaporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisiiue,  grftces  ü  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  àe  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  a  L’eau  de  Labassère 
'»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
B  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
B  naire,  la  largngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


EN  VEfSTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
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On  a  regretté  que  M.  Malgaigne,  seul  défenseur  de  la  méthode  de  Oalllscn,  n’ait  pas  été 
présent  à  cette  séance  ;  il  eût  rappelé,  sans  doute,  que  de  deux  enfants  opérés  à  l’aide 
de  cette  méthode  par  Amussat,  l’un  a  vécu  cinq  ans,  et  que  l’autre  vivait  encore  il  y  ^ 
huit  ou  dix  mois,  époque  où  l’on  a  eu  de  ses  dernières  et  bonnes  nouvelles. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBUaUE. 


I/ADDITION  D’ONF.  FAIBLE  PARTIE  DE  FARINE  DE  FÈVES  A  LA  FARINE  DE  FROIMENT 
EST-ELLE  NUISIBLE? 

Par  M.  Delarue  ,  pharmacien  à  Dijon. 

Le  public  se  préoccupe  vivement  d’un  jugement  de  la  Cour  impériale  de  Paris,  con¬ 
firmant,  tout  en  le  modifiant,  attendu  les  circonstances  atténuantes,  celui  du  Tribunal 
de  police  correctionnelle  de  la  Seine ,  qui  condamne  à  25  francs  d’amende ,  un  sieur 
Paillard,  convaincu  d’avoir  livré  au  commerce  de  la  farine  de  froment  contenant  2  pour 
100  de  farine  de  fèves.  ■  ■ 

«  La  Cour,  dit  M.  Chevallier,  dans  le  numéro  de  décembre  1858  du  Journal  de 
»  chimie  médicale,  a  cru  devoir,  pour  éclairer  sa  reiigion,  s’adresser  aux  lumières  de 
»  la  science,  et  a  chargé  M.  Boucliardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
»  de  Paris,  de  lui  faire  un  rapport  sur  la  question;  M.  Bouchardat,  continue  le  même 
»  journal,  entendu  aujourd’hui  à  l’audience,  a  établi  que  le  mélange  de à  la 
»  farine  de  froment,  constaté  chez  M.  Paillard,  ne  pouvait  avoir  un  grand  inconvénient 
»  pour  la  santé  publique,  parce  qu’il  n’était  feit  qu’en  très  minime  proportion ,  mais 
»  que,  selon  lui,  le  mélange,  qui  n’avait  aucun  avantage  pour  la  panification,  pouvait 
»  avoir,  dans  certaines  proportions,  de  graves  inconvénients  ;  que  c’était,  dans  tous  les 
»  cas,  un  moyen  de  falsifier  la  farine.  » 

Sans  nier,  à  priori,  que  l’introduction  de  la  farine  de  fèves  dans  la  farine  de  froment 
ne  soit  un  moyen  de  falsifier  cette  dernière,  nous  ne  pouvons  admettre  les  conclusions 
du  savant  professeur  d’hygiène. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  attaquer  M.  Bouchardat,  phur  qui  nous  avons  une 


croassements  des  corbeaux  que  l’on  croit 
habités  par  les  âmes  des  p-irents  défunts,  et 
qu’on  attire  en  grand  nombre  en  leur  jetant 
des  boulettes  de  riz,  s’ajoutent  à  ce  concert 
discordant.  Comme  la  Divinité  qui  préside  à 
la  variole  redouble  de  fureur  au  coucher  du  so¬ 
leil  (observation  très  exacte  des  exacerbations 
vespériennes  de  la  fièvre  et  du  délire) ,  c’est 
aussi  â  ce  moment  que  les  cris  et  le  bruit  des 
instruments  reprennent  avec  un  rinforzando 
étourdissant.  Survient-il  un  moment  de  calme 
relatif,  le  rôle  du  Brahme  cesse,  il  a  réussi  à 
éloigner  le  mauvais  génie  et  il  s’empresse  de 
s’esquiver  pour  laisser  au  malheureux  mestri 
tout  l’odieux  et  toute  la  charge  des  compli¬ 
cations  à  venir.  Sa  médication  est  habituelle¬ 
ment  très  simple;  une  pastèque  en  fait  tous 
les  frais  ;  il  en  en  fait  boire  le  jus  au  malade, 
la  creuse  avec  un  couteau,  et  lui  applique 
sur  la  tête  ce  bonnet  réfrigérant  qui,  on  le 
conçoit  à  merveille,  suffît  souvent  pour  dimi¬ 
nuer  la  céphalalgie  et  le  délire.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  le  varioleux  est  plongé 


dans  le  Gange  ou  dans  un  étang,  dans  lequel 
ont  été  jetées  quelques  gouttes  d’eau  puisées 
dans  le  fleuve  sacré.  Pas  n’est  besoin  de  dire 
que  99  malades  sur  100  succombent  à  la  suite 
de  cétte immersion,  et  ce  résultat  pour  le  faire 
remarquer  en  passant,  et  sans  malice  aucune, 
est  de  nature  à  faire  réfléchir  les  éponges 
hydrothérapiques  les  plus  entreprenantes. 
Au  reste,  un  fait  éloquent  et  qui  vaut  toute 
une  statistique,  vient  démontrer  l’efflcacité  de 
cette  pratique  ;  peu  de  visages  indiens  pré¬ 
sentent  dé  cicatrices  varioliques  et  cependant 
la  variole  est,  dans  l’Indoustan,  un  fléau  dont 
les  ravages  peuvent  être  comparés  à  ceux  du 
choléra  ;  et  la  propagation  de  la  vaccine  y 
rencontre  des  préjugés  tels,  que  fort  péü 
d’indigènes  se  soumettent  à  cette  mesure 
préservatrice.  La  plupart  des  varioleux  ne 
trouvent  évidemment  dans  leur  bain  du  Gange 
qu’un  moyen  plus  expéditif  do  s’absorber  dans 
le  sein  de  Brahma. 

La  déesse  du  choléra-morbus,  Olha-Bibi 
n’est  pas  plus  facile  à  effrayer  que  celle  de  la 
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eBtimfl  toute  particulière;  il  verra  datas  cette  note,  nous  l’espérons,  une  polémique 
franche  et  loyale. 

Nous  ne  savons  si  M,  Bouchardat  a  fait  lui-même  l’analyse  du  mélange  incriminé, 
et,  dans  le  cas  d’aflirmative,  nous  demanderons  qu’il  ait  la  bonté  de  nous  dire,  quel 
procédé  il  a  employé  pour  déterminer  les  proportions  de  ce  mélange  ;  et,  si  M.  Paillard 
n’eût  pas  déclaré  quelle  en  était  la  nature,  comment  on  a  pu  déterminer  que  la  farine 
mélangée  à  celle  de  froment,  était  plutôt  de  la  farine  de  fève,  que  celle  d’une  de  ces 
nombreuses  légumineuses  qui  croissent  naturellement,  spontanément  avec  le  froment, 
qui  constituent  ce  que  l’on  appelle  charge  et  qui  s’y  trouvent  souvent  dans  la  propor¬ 
tion  de  plus  de  2  p<  100, 

Nous  lui  demanderons,  avec  toute  la  condescendance  possible,  avec  tout  le  respect 
qae  nous  comrnande  sa  science  bien  connue  et  la  haute  position  qu’il  occupe,  sur 
quelles  observations  à  lui  propres  ou  à  lui  communiquées,  il  a  pu  affirmer  que  l’usage 
de  la  farine  de  fèves  mélangée  dans  certaines  proportions  à  la  farine  de  froment,  pou¬ 
vait  être  nuisible  à  la  santé?  Qu’il  considère  l’immense  consommation  qu’il  se  fait 
de  farine  de  fèves,  fraîches  ou  sèches,  dans  les  villes,  dans  les  campagnes,  dans  la  ma- 
riae,  dans  les  prisons,  dans  les  bagnes  1  Quant  à  nous  particulièrement,  qui,  depuis 
trente-six  ans,  ne  nous  nourrissons  que  de  pain  contenant  justement  cette  proportion 
de  2  p.  100  de  farine  de  fèves,  nous  ne  nous  sommes  jamais  aperçu  qu’elle  ait  en  rien 
altéré  notre  santé  ;  et  je  ne  sache  pas  que  personne,  à  Dijon,  s’en  soit  jamais  plaint. 

Nous  lui  demanderons  encore,  si  il  veut  bien  nous  te  permettre,  sur  quels  faits,  sur 
quelles  observations,  il  s’appuie  pour  assurer  que  l’introduction  de  la  farine  de  fève 
dans  celle  de  froment,  ne  présente  aucun  avantage  pour  la  panification  ?  Nous  allons 
prendre  la  liberté  de  lui  soumettre  quelques  résultats  des  nombreuses  analyses  dont 
BOUS  avons  été  chargé  depuis  trente  ans,  par  l’Académie  des  sciences  de  Dijon, 
les  tribunaux,  l’administration  municipale  et  départementale,  et  le  commerce  de  la 
boulangerie  :  nous  pourrions  donner  les  résultats  de  ces  innombrables  opérations  faites 
sur  des  farines,  sur  des  pains  fabriqués  avec  une  grande  variété  de  farines  provenant  de 
blés  tendres,  de  blés  durs,  de  blés  mi-durs,  ou  d’un  mélange,  en  diverses  proportions, 
de  ’ces  deux  sortes  de  blés.  Nous  dirons  seulement  : 

Nous  avons  toujours  constaté  que  la  farine  de  blé  tendre,  sans  mélange,  se  travaillait 
■  difficilement,  que  la  fermentation  s’établissait  mal,  très  irrégulièrement,  très  lentement. 


variole;  aussi  le  même  appareil  musical  lui  est- 
il  opposé,  avec  un  succès  aussi  variable  que 
l’est  la  gravité  des  cas,  et  chaque  mestri  le 
combat  avec  une  recette  polypharmaque  qui 
est  habituellement  un  secret  et  Une  propriété 
de  famille,  et  qui  l’emporte,  bien  entendu, 
sur  toutes  les  formules  rivales.  La  drogue  la 
plus  employée  par  les  médecins  du  pays,  et 
avec  un  succès  qui  a  pu  être  constaté  par  les 
^ropéens,  est' un  mélange  dte  quatre  sortes 
de  poivres,  de  piment,  de  cannelles  de  diverses 
provenances,  de  niire  de  carbonate  de  soude 
prov-enant  du  hitron  ou  terre  de  la  bonne 
Déesse.  Qui  n’est  frappé  de  l’atlalogie  qu’offre 
ce  moyen  empirique  avec  les  médications 
stimulante  et  alcaline,  dont  l’efficacité  relative 
e  été  si  souvent  constatée  dans  nos  épidémies 
de  choléra  ? 

bes  raestris  sont  à  la  fois  pharmaciens  et 
Médecins.  Les  drogues  qu’ils  préparent  sont 
babiluellement  complexes  et  constituent  des 
secrets  de  famille  dont  ils  se  cachent  réci¬ 
proquement  la  nature.  Ils  emploient  pri^i- 


palement  les  sucs  des  plantes,  cependant  ils 
connaissent  quelques  médicaments  minéraux, 
l’arsenic  par  exemple,  dont  l’usage  comme 
fébrifuge  est  assez  répandu  parmi  eux;  ils 
savent  aussi  préparer  le  muriate  d’or  qui, 
associé  à  l’opium  et  au  venin  de  cappelle 
constitue  une  sorte  de  thériaque  indiquée  et 
formulée  dans  les  Védas  sous  le  nom  de 
Bisgoty  ;  au  reste,  leur  pharmacie  éminem¬ 
ment  portative  a  les  proportions  de  celle  des 
horaœopalhes  et  ils  transportent  invariable¬ 
ment  avec  eux  tous  leurs  médicaments  enve¬ 
loppés  dans  une  feuille  de  papier  ou  dans  un 
morceau  de  toile. 

La  petite  chirurgie  est  du  domaine  de  tout 
le  monde,  et  les  barbiers  non  plus  que  les 
mestris  sont  rarement  appelés  pour  en  pra¬ 
tiquer  les  opérations.  Lesmoxas,  les  ventouses, 
le  massage,  la  cautérisation  en  sont  les  pro¬ 
cédés  les  plus  usuels.  Les  porteurs  de  palan¬ 
quins  exposés  par  leur  métier  de  bêles  de 
somme  à  ces  refroidissements  qui  sont  la 
cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  des 
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surtout  lorsqu'on  n'y  ajoutait  pas  de  levûrc  de  bière,  addition  qui  no  so  fait  jamais 
dans  nos  pays,  et  que,  malgré  tous  les  soins,  on  n’obtenait  qu’une  pâte  courte,  tou- 
jours  molle,  tenant  mal  à  la  pelle  ;  le  pain,  en  sortant  du  four,  n’avait  ni  cette  légèreté' 
ni  cette  couleur,  ni  cette  odeur  qui  caractérisent  un  pain  de  bonne  qualité.  Mais  qué 
cette  môme  farine,  additionnée  de  2  p.  100  de  farine  de  fèves,  so  travaillait  parfaite, 
ment,  promptement;  que  la  fermentation  s’y  établissait  régulièrement  (sans  admettre' 
toutefois,  comme  on  l’a  prétendu,  que  la  farine  de  fèves  pouvait  tenir  lieu  de  ferment 
naturel)  ;  que  la  pâte,  plus  longue,  plus  ferme,  tenait  bien  à  la  pelle  ;  que  cette  pâte 
vivement  saisie  par  la  chaleur  du  four,  donnait  un  pain  léger,  bien  troué,  présentant 
toutes  les  qualités  que  l’on  recherche  dans  ce  produit  alimentaire  et  qu’on  est  habitué 
à  y  trouver  à  Dijon,  ville  justement  renommée  pour  l’excellence  de  son  pain. 

Voulant  connaître  la  limite  à  laquelle  devait  s’arrêter  la  proportion  de  farine  de  fèves 
dans  son  mélange  avec  la  farine  de  froment,  nous  avons  fait  des  essais  avec  1/2  p.  loo' 
1  p.  100,  1  1/2  p.  100,  2  p.  100,  jusqu’à  6  p.  100.  Nous  avons  constaté  que  la  meil’ 
leure  proportion  était  celle  de  2  p.  100;  qu’à  3  p.  100,  le  travail  devenait  difficile,  la  pâte 
commençait  à  se  relâcher;  qu’entre  4  et  5  p.  100  la  panification  devenait  pour  nous 
à  peu  près  impossible,  que  le  pain  acquérait  une  teinte  brune  très  prononcée,  une  odeur 
et  une  saveur  de  légumine  qui,  dès  le  lendemain,  rendait  le  pain  impropre  à  la  consom¬ 
mation. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  dire  que  l’introduction  de  2  p.  100  dans  la 
farine  de  blé  tendre,  fait  absorber  au  mélange  2  à  3  p.  100  d’eau  de  plus  que  n’en  aurait 
absorbé  une  farine  de  froment  pure,  et  nous  ajouterons  que  cette  eau  ne  s’évapore 
pas,  et  reste  par  conséquent  comme  poids  dans  le  pain. 

Tout  ce  que  nous  venons  dire  ne  s’applique  qu’aux  farines  de  blés  tendres  et  aux 
pains  qui  se  fabriquent  avec  ces  farines.  Il  nous  reste  à  faire  connaître  nos  observa¬ 
tions  sur  les  farines  de  blés  durs,  demi-durs,  pures  ou  mélangées  entre  elles,  ou  addi¬ 
tionnées  de  farines  de  fèves. 

Nous  ne  dirons  rien  sur  la  composition  chimique  et  moléculaire  de  ces  blés,  compa¬ 
rée  à  celle  des  blés  tendres  ;  en  effet,  chacun  sait  que  leur  farine  donne  un  pain  d’excel¬ 
lente  qualité,  sans  toutefois  en  présenter  tous  les  caractères;  la  pâte,  d’un  travail  plus 
pénible  que  celle  des  blés  tendres ,  demande  une  manipulation  plus  longue,  elle  se 
masse  bien  ;  la  frase  et  la  contre-frase  s’opèrent  régulièrement  ;  la  fermentation,  d’abord 


rhumatismes,  ont  surtout  le  culte  du  moxa; 
une  bande  de  linge  roulée  et  graissée  d’huileet 
sur  laquelle  ils  soufflent  avec  un  chalumeau, 
en  fait  tous  les  frais;  quant  aux  ventouses, 
les  Indous  se  servent  pour  les  appliquer  d’un 
morceau  de  bambou  creusé  au-dessous  d’un 
mérithalle  ou  entre-nœuds,  et  dans  lequel  ils 
placent  un  peu  de  papier  allumé.  Je  dirai  à  ce 
propos,  et  très  incidemment,  qu’il  est  peu  de 
peuples  primitifs  dans  la  chirurgie  desquels  la 
ventouse  ne  joue  un  très  grand  rôle.  J’ai  en 
particulier  retrouvé  cette  pratique  dans  des 
villages  du  golfe  de  Guinée,  qui  n’avaient  pu 
certainement  l’emprunter  aux  Européens.  Je 
vis  un  jour,  une  négresse  qui,  assise  à  la  porte 
de  sa  case,  était  en  train  de  ventouser  un 
de  ses  enfants,  et  qui  pour  cette  opération  se 
servait  d’une  courge  hémisphérique  au  sommet 
de  laquelle  était  un  trou  par  lequel  elle  faisait 
le  vide  en  aspirant;  les  tissus  une  fois  gonflés 
elle  les  y  incisait  à  l’aide  d’un  tesson  de  bou¬ 
teille.  L’influence  de  la  tradition  arabe  avait 
évidemment  traversé  une  bonne  partie  de 


l’Afrique  pour  arriver  là.  Les  Indous  entraînés 
par  leurs  scrupules  religieux  s’en  tiennent 
aux  ventouses  sèclies  et  ne  connaissent  pas 
ou  n’emploient  pas  les  scarifications.  Ils 
traitent  les  piqûres  d’animaux  venimeux  par 
la  cautérisation  pratiquée  à  l’aide  d’un  charbon 
ardent  sur  lequel  ils  soufflent  jusqu’à  carbo¬ 
nisation  des  tissus;  leur  apathie  nerveuse  qui 
leur  permet  de  se  traverser  la  langue  sans 
sourciller,  de  se  passer  des  rotins  à  travers 
les  muscles  des  bras  et  de  se  laisser  enfoncer 
des  crochets  sous  les  omoplates,  remplace  d’une 
manière  fort  opportune  le  chloroforme  pour 
cette  cautérisation  à  petit  feu.  ■  ' 

Le  peuple  indou  n’a  qu’une  confiance 
médiocre  dans  ses  mestris,  et  n’étaient  les 
interdictions  religieuses  qui  attribuent  au 
seul  contact  matériel  d’un  Européen  un 
pouvoir  néfaste  de  décastement,  on  les  verrait 
souvent  recourir  aux  lumières  des  médecins 
français  ou  anglais.  La  difficulté  pour  un 
Indou  décasté  do  reconquérir  sa  position 
dans  sa  caste,  les  dépenses  auxquelles  l’O'*. 
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lente,  se  développe  insensiblement,  et  arrive  ensuite  avec  rapidité  à  sa  fin  ;  alors  la 
pâte,  bien  gonflée,  est  généralement  longue,  forte,  tenant  bien  à  la  pelle,  La  cuisson 
demande  un  peu  plus  de  temps  que  la  pâte  de  farine  de  blés  tendres.  Ce  pain  absorbant 
plus  d’eau  que  la  première,  sa  croûte  se  caramélise  plus  promptement,  plus  irréguliè¬ 
rement;  la  mie  présente  un  aspect  tout  particulier,  d’une  blancheur  toujours  moins 
prononcée  et  plus  mate  que  la  mie  des  pains  de  farine  de  blés  tendres  ;  mais  ces  farines 
sont  rarement  employées  seules,  elles  entrent  toujours  pour  une  certaine  proportion 
dans  les  mélanges  avec  celles  de  blés  tendres  ;  dans  les  cas  où  elles  sont  employées 
pures,  l’addition  de  farine  de  fèves,  si  elle  est  inutile,  est  beaucoup  moins  nécessaire. 

M.  Chevallier  termine  ainsi  son  article  :  «  Note  du  rédacteur  :  Plusieurs  personnes 
B  nous  ont  assuré  que  dans  différentes  villes  de  France,  notamment  à  Lyon,  on  tolé- 
„  raitdansla  farine  l’addition  d’une  certaine  quantité  de  farine  de  féverolles ;  nous 
»  prions  nos  collègues  qui  auraient  des  renseignements  sur  ces  coutumes,  de  nous  don- 
B  ner  les  détails  qu’ils  auraient  entre  leurs  mains  ou  qu’ils  pourraient  se  procurer;  ceâ 
8  documents  peuvent  avoir,  dans  divers  cas,  beaucoup  d’importance.  » 

Nous  répondrons  à  M.  Chevallièr  qu’à  Lyon,  à  Dijon  et  dans  toutes  les  villes 
du  littoral  de  la  Saône,  du  Rhône  et  de  la  Méditerranée,  le  mélange  de  la  farine  de 
fèves  à  la  farine  de  blé  est  connu  de  tout  le  monde,  et  que  personne  ne  peut  en 
ignorer,  car  la  maison  G...  frères,  de  Plombières-les-Dijon,  dont  les  produits,  si  jus¬ 
tement  renommés  et  appréciés,  se  consomment  principalement  dans  le  Midi,  et 
entrent  pour  un  tiers  dans  l’approvisionement  de  Lyon,  a  fait  mettre  en  tête  de  ses 
factures  cet  avis  : 

»  Le  commerce  est  prévenu  que,  dans  l’intérêt  de  la  fabrication,  nos  farines  con- 
»  tiennent  2  p.  100  de  farines  de  fèves.  » 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  : 

10  L’addition  de  farines  de  fèves  à  celle  de  froment,  dans  la  proportion  de  2  p.  100, 
ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  nuisible  à  la  santé,  même  par  un  usage  prolongé. 

2»  Passé  cette  proportion  de  2  p.  100,  c.ette  addition  ne  présente  plus  d’avantage  à  la 
panification. 

3o  Dans  cette  proportion,  le  travail  de  la  panification  est  toujours  considérablement 
amélioré,  et  les  produits  perfectionnés. 


blige  alors  le  rigorisme  intéressé  des  Brah¬ 
manes,  la  sévérité  des  épreuves  expiatoires 
qu’il  doit  traverser,  sont  les  sauvegardes  des 
intérêts  des  mestris  qui  n’ont  pas  à  redouter 
de  défection  dans  leur  clientèle.  Et  de  fait, 
mieux  vaut  encore  rester  entre  leurs  mains 
très  indignes  que  d’être  obligé  ensuite,  pour 
s’êlre  fait  tâter  le  pouls  par  un  Européen,  de 
passer  plusieurs  jours  sur  les  bords  du  Gange^ 
enduit  de  fiente  de  vache  et  réduit  pour  toute 
pitance,  âne  boire  que  de  furine  du  même 
®nimal,  sans  préjudice  des  cadeaux  en  nature 
ou  en  argent,  dont  les  Brahmanes  paraissent 
avoir  impérieusement  besoin  pour  fléchir  le 
courroux  de  Vishnou  ou  de  Siva.  Aussi,  pas 
n  est  besoin  de  dire  que  ces  pauvres  diables 
aiment  mieux  mourir  entre  les  mains  d’un 
mestri  que  de  guérir  entre  celles  d’un  Euro- 
Péen,  et  que  celui-ci  ne  leur  impose  ses  bons 
olTices  que  de  vive  force  et  par  lutte.  Un  jour, 
nu  de  mes  confrères  de  la  marine,  le  docteur 
••••  passant  dans  une  aidée  est  attiré  par  le 
'“11  d’une  cérémonie  d’exorcisme;  il  entre 


dans  une  case  et  aperçoit  sur  les  genoux  d’un 
mestri  un  enfant  de  7  ou  8  ans,  dont  le  ventre 
était  horriblement  ballonné  par  une  tympanite 
consécutive  à  une  constipation  opiniâtre  et 
dont  la  respiration  -haletante  indiquait  une 
imminence  d’asphyxie  ;  le  diagnostic  une  fois 
posé,  la  nécessité  d’administrer  un  lavement 
puigatif  en  découlait  naturellement  ;  tout  fut 
préparé  â  la  hâte  dans  ce  but,  mais  on  avait 
compté  sans  la  résistance  des  parents  qui, 
aimantmieux  voir  leur  enfant  mort  que  souillé, 
protestèrent  par  des  cris  et  par  des  gestes  qui 
prenaient  un  caractère  agressif;  stimulé  par 
le  danger  et  un  peu  excité  par  la  colère,  notre 
confrère,  par  une  inspiration  soudaine,  tourna 
contre  eux  l’instrument  auquel  Victor  Jacque- 
mont  a  consacré  une  de  ses  pages  les  plus 
spirituelles,  et  une  fois  les  assaillants  mis  en 
fuite  par  cette  aspersion  qui  les  frappait  de 
souillure,  il  resta  maître  de  là  place  et  put 
continuer  et  mener  à  bonne  fin  son  œuvre  de 
salut. 

Une  transition  qui  paraîtrait  heurtée  et 
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40  Le  mélange  de  2  p.  100  de  farines  de  fèves,  dans  Id  farine  de  froment,  absorbe 
dans  le  travail  2  à  3  p.  100  plus  d’eau  que  si  la  fbrino  de  blé  était  pure. 

60  Dans  la  proportion  de  5  à  6  p.  100 ,  la  panification  devient  à  peu  près  impos- 
eible;  dans  celle  de4  à  6  p.  100,  le  pain  acquiert  une  couleur  brune  très  prononcée* 
une  saveur  et  une  odeur  qui  le  rendent  très  promptement  impropre  à  la  consommation’ 

6<»  On  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  aujourd’hui  avantage  pour  le  fabricant  à  intro- 
duire  dans  la  farine  de  blé  la  moindre  quantité  de  fdrine  de  fèves,  cette  dernière  ayant 
une  valeur  vénale  bien  supérieure  à  celle  de  la  première. 

Nous  pensons  avoir  prouvé  par  des  faits  qui,  à  la  vérité,  nous  sont  propres,  mais 
que  tout  le  monde  peut  vérifier,  l’innocuité  de  la  farine  de  fèves,  sous  le  rapport  hygié 
nique,  et  son  importance  comme  améliorant  le  travail  de  la  panification  et  les  produits 
fabriqués  ;  dès  lors,  le  mélange  de  cette  farine  ne  peut  être  considéré  comme  une  fai- 
sification,dans  le  sens  qu’on  attache  à  ce  mot. 

Nous  terminerons  en  faisant  valoir  à  l’appui  de  nos  conclusions  deux  questions 
d’économie  agricole  que  nous  a  suggérées  M.  X . . . 

1»  La  fève  ne  se  cultive  que  dans  les  terres  qui  étaient  destinées  à  se  reposer,  et  par 
conséquent  à  ne  rien  produire  ;  en  d’autres  termes,  les  cultivateurs  sèment  les  fèves 
dans  les  sombres  ;  cette  culture  ne  fatigue  pas  la  terre  ;  la  feuille  reste  sur  le  sol 
devient  un  engrais  ;  le  terrain,  après  la  récolte,  est  parfaitement  meuble,  par  suite  de 
deux  binages  qu’il  a  reçus  en  mai  et  en  juin. 

2«>  En  admettant  que  la  farine  de  fèves  soit  employée  par  toute  la  France  dans  la 
proportion  de  2  p.  100,  la  consommation  annuelle  étant  de  75,000,000  d’hectolitres  de 
céréales,  on  économiserait  donc  sur  celte  quantité  1,500,000  hectolitres  de  blé  par 
année.  Cette  quantité  représente  sept  jours  de  dépense,  ce  qui  est  à  prendre  en  considé¬ 
ration,  car  on  sait  d’après  les  statistiques  que,  dans  l’année  de  disette  de  1840-47, 
J’hectolitre  de  blé  a  valu  42  fr.,  par  le  déficit  de  la  récolte  qui  fut  estimé  à  quarante 
jours  de  consommation. 


épigrammatique  si  elle  concernait  les  méde¬ 
cins  ,  mais  qui,  appliquée  aux  mestris,  est 
parfaitement  naturelle,  me  conduirait  à  vous 
parler  ici  des  funérailles  dans  lesquelles  les 
moribonds,  après  des  cérémonies  expiatoires 
dent  l’analogie  avec  certains  des  rites  de  notre 
religion  est  plus  que  frappante,  sont  achevés 
■pieusement  ou  abandonnés  aux  fossoyeurs  du 
Gange,  c’est-à-dire  aux  alligators,  dont 
l’estomac  vorace  digère  très  bien  les  erreurs 
de  diagnostic  ;  mais  le  temps  me  presse,  et  je 
ne  veux  pas  abuser  plus  longtemps  de  vos 
moments,  ni  de  ceux  des  lecteurs  de  I’ümion. 

J’oubliais  un  trait:  le  meslri  aime  l’argent 
et  estime  que  ses  malades  doivent  lui  donner 
en  honnoraires  ce  qu’ils  lui  refusent  en  consi¬ 
dération,  aussi  se  fait-il  assez  grassement 
payer,  soit  en  toiles,  soit  en  riz,  plus  rarement 
en  monnaie.  Peu  confiant  dans  la  fidélité  de 
ses  créances,  il  exige  qu’on  le  paie  tout  d’abord, 
et  considère  la  reconnaissance  de  ses  clients 
comme  une  éventualité  dont  il  est  prudent  de 
ne  pas  tenir  compte.  Quelle  médecine  !  Au 


reste,  c’est  justice  ;  une  société  qui  place  le 
plus  beau  et  le  libéral  des  arts  au-dessous  du 
charpentage  et  de  la  forge,  et  qui,  ne  voit 
qu’œuvres  serviles  dans  une  profession  qui 
met  incessamment  en  jeu  toutes  les  forces  de 
l’intelligence  et  du  cœur,  mérite  qu’on  traite 
sa  santé  comme  une  matière  vile  et  qu’on  n’y 
mette  pas  plus  d’émotions  que  s’il  s’agit 
d’équarrir  une  poutre  ou  de  forger,  une 
tringle. 

Je  vous  laisse  sur  cette  boutade,  mon  cher 
confrère,  et  vous  prie  de  croire  toujours  aux 
meilleurs  sentiments  de  votre  tout  dévoué. 

D'  Fonssagrives, 
Médecin-en  chef  de  la  marine. 

Le  docteur  Auzoux,  auteur  de  ï'Anatomit 
élastique,  a  commencé  son  cours  dimanche 
16  janvier  à  1  heure  et  le  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants,  à  la  même  heure,  dans  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  Antoine-Dubois,  2,  place  de 
l’École-de-médeclnc. 
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pu  tbaitembrit  des  fistules  lactées  pab  la  compbessioiv  de  la  mamelle.  — 

mode  d  aotion  de  la  compbessioiv  eiv  géivébal,  et  de  la  compbession  de  la 

mamelle  eiv  PABTICULIEB  5 

Par  le  docteur  Fano, 

Professeur  agrégé  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

J’ai  communiqué  à  la  Société  médicale  du  3mo  arrondissement,  l’observation  rela* 
tive  à  une  fistule  lactée  qui  avait  résisté  à  divers  modes  de  traitement  et  qui  a  été 
guérie  en  quelques  jours  par  l’emploi  d’une  compression  méthodique  exercée  sur  la 
mamelle.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’entrer  dans  quelques  détails  relativement  à  l’ap¬ 
plication  de  ce  moyen,  qui  est  peu  connu,  et  dont  la  thérapeutique  chirurgicale  peut 
tirer  de  grandes  ressources. 

Observation.—  M“'  S. .  . ,  âgée  de  37  ans,  multipare,  a  été  affectée  quelques  semaines 
après  son  dernier  accouchement  d’un  abcès  de  la  mamelle  droite  qui  a  été  ouvert  par  son 
médecin  ordinaire  et  qui  s’est  cicatrisé.  Quelques  jours  après,  il  s’est  formé  à  quelques  centh- 
mètres  du  mamelon  du  môme  côté  une  autre  collection  purulente  qui  a  été  également  incisée. 
Cette  fois  cependant  l’ouverture  ne  se  ferma  pas  et  donna  bientôt  issue  à  un  liquide  présentant 
tous  les  caractères  du  lait.  C’est  en  vain  qu’on  essaya  pour  guérir  cetle  fistule  une  médication 
révulsive  constituée  par  des  purgatifs,  des  applications  de  ventouses  dans  la  région  dorsale,  et 
par  ta  cautérisation  des  parois  du  foyer  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  L’état  de  la  malade 
ne  subit  aucune  amélioration  ;  l’ouverturè  fisluleuse  laissait  continuellement  échapper  le  lait 
en  si  grande  quantité  que  la  patiente  était  contrainte  de  changer  de  linge  plusieurs  fois  par 
jour. 

Lorsque  je  vis  M“'  S. . . .  pour  la  première  fois,  je  constatai  les  particularités  suivantes  :  les 
deux  mamelles  sont  volumineuses  et  elles  fournissent  à  la  palpation  celte  sensation  de  spon¬ 
giosité,  qui  est  l’indice  d’une  secrétion  laite’use  abondante.  Le  sein  droit  présente  à  quelques 
centimètres  en  dedans  du  mamelon  un  pertuis  fistuleux  par  lequel  m’échappe  continuellement 
du  lait  en  si  grande  quantité,  que  la  malade  est  obligée  de  se  gamm  de  plusieurs  compresses 
superposées  pour  ne  pas  avoir  les  vêtements  traversés.  La  santé  générale  est  satisfaisante,  la 
menstruation  n’est  pas  encore  rétablie. 

Je  prescrivis  à  M”'  S. . . .  un  nouveau  purgatif,  de  la  tisane  d’infusion  de  sauge  et  un  Uniment 
sur  la  mamelle,  propre  à  diminuer  l’abondance  de  la  secrétion  lactée.  Au  bout  de  trois  jours, 
l’état  de  1%  patienté  était  absolument  le  même.  Je  soumis  alors  le  sein  à  une  compression 
méthodique  exercée  de  la  manière  suivante  :  je  taillai  des  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon 
gommé,  larges  d’environ  un  centimètre  et  de  diverses  longueurs  ;  après  avoir  isolé  autant  que 
possible  lamamelledela  région  thoracique,  j’entourai  la  base  de  l’organe  d’une  de  ces  bandelettes 
convenablement  serrée-,  j’appliquai  ensuite  d’autres  bandelettes  de  sparadrap,  en  procédant  de 
la  base  vers  le  sommet  de  l’organe,  entre-croisant  les  extrémités  de  ces  bandelettes,  les  serrant 
à  un  degré  suffisant  pour  être  bien  assuré  que  la  mamelle  était  soumise  à  une  compression 
sufiBsaute,  et  les  disposant  de  façon  qu’elles  ne  pussent  glisser,  par  un  petit  artifice  facile  à 
comprendre  pour  tout  praticien  qui  a  l’habitude  des  bandages.  Le  sein  tout  entier  fut  de  cette 
manière  enveloppé  d’une  sorte  de  cuirasse,  et  j’eus  bien  soin  de  laisserlibre  la  fistule  pour  ne 
pas  empêcher  le  liquide  de  s’écouler  au  dehors,  ce  qui  aurait  infailliblement  amené  des  souf¬ 
frances,  Pardessus  ce  premier  bandage,  je  conduisis  autour  de  la  circonférence  de  la  poitrine, 
une  bande  suffisamment  longue  pour  faire  plusieurs  circulaires,  dans  le  double  but  de  retenir 
les  bandelettes  et  d’augmenter  la  compression  exercée  sur  la  mamelle. 

Quelques  jours  après,  je  revis  M““  S...  et  je  constatai  de  prime-abord  que  le  bandage  de 
sparadrap  était  notablement  relâché,  encore  bien  qu’il  n’eût  pas  été  dérangé.  La  patiente  me 
<lit  spontanément  que  le  lait  s’était  échappé  en  moindre  quantité.  Je  renouvelai  donc  le  ban¬ 
dage  de  sparadrap  en  prenant  les  mêmes  précautions  que  la  première  fois.  Finalement  l’écou¬ 
lement  du  lait  diminua  de  plus  en  plus,  et  le  dixième  jour,  à  partir  de  l’institution  de  ce  trai¬ 
tement,  la  fistule  était  complètement  cicatrisée  et  la  mamelle  ramenée  à  ses  dimensions 
physiologiques.  Toutefois ,  en  comprimant  l’organe,  on  pouvait  faire  suinter  quelques  gouttes 
ûe  lait  par  l’orifice  du  mamelon.  Il  suffît  de  quelques  purgatifs  salins  pour  tarir  définitivement 
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la  sécrétion  laiteuse  du  côté  piiinitiveincnl  malade  et  du  côté  opposé.  Depuis  celle  époque, 
c’est-à-dire  depuis  dix-huit  mois,  celte  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Comment  une  compression  méthodique  exercée  sur  la  mamelle  a-t-elle  pu  amener 
la  cicatrisation  de  l’ouverture  de  cette  fistule  lactée  dont  nous  venons  de  tracer  l’his¬ 
toire?  C’est  un  problème  de  physiologie  pathologique  fort  intéressant  à  résoudre.  Et 
ceci  nous  conduit  nécessairement  à  parler  tout  d’abord  delà  manière  dont  la  compres¬ 
sion  agit  en  général  sur  nos  organes. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  une  compression  est  exercée  sur  certaines 
parties  du  corps,  soit  par  le  fait  d’une  variété  de  conformation,  soit  par  le  fait  d’une 
lésion  morbide.  Nous  pouvons  donc,  sans  môme  avoir  recours  à  l’expérimentation, 
nous  rendre  compte  des  effets  d’une  compression  longtemps  prolongée.  Quelques 
exemples  suffiront  pour  éclairer  la  question. 

.  10  Observez  comparativement  les  sujets  atteints  de  phimosis  et  ceux  qui  ont  la  faculté 
de  ramener  le  prépuce  en  arrière,  ou  mieux  encore  ceux  qui  ont  le  gland  habituelle¬ 
ment  cà  découvert.  Chez  les  premiers,  le  gland  a  un  volume  beaucoup  plus  petit  que 
chez  les  autres. 

20  Un  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  ou  à  l’anneau  ne  prend  jamais  un 
volume  aussi  considérable  que  lorsque  l’organe  descend  dans  le  scrotum. 

30  Certaines  tumeurs  développées  dans  des  cavités  limitées  par  des  os  produisent  à 
la  longue,  et  par  le  fait  d’une  compression  graduelle,  un  amincissement  de  ces  os,  et 
plus  tard  leur  destruction,  sans  que  le  tissu  osseux  lui-même  soit  altéré.  Ainsi,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  anévrysmes  de  la  crosse  aortique  perforer  le  sternum;  les  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  abdominale  donnent  lieu  quelquefois  à  une  destruction  des  vertè¬ 
bres  lombaires;  les  polypes  naso-pharyngiens  perforent  les  os  propres  du  nez,  etc. 

40  Un  fait  connu  de  tout  le  monde,  est  que  certains  peuples  mettent  obstacle  à 
l’accroissement  des  parties  du  corps,  en  les  soumettant  de  bonne  heure  à  une  compres¬ 
sion  continue. 

50  Dans  les  luxations  abandonnées  à  elles-mêmes,  lorsque  des  surfaces  osseuses 
se  trouvent  en  rapport  immédiat,  elles  diminuent  de  volume. 

6»  Vous  emprisonnez  un  membre  dans  un  appareil  contentif  serré  et  vous  laissez 
cet  appareil  à  demeure  pendant  un  certain  nombre  de  jours  ;  quand  vous  l’enlevez, 
vous  constatez  que  le  membre  a  maigri.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  traité  des  frac¬ 
tures  des  membres  inférieurs  par  les  appareils  inamovibles  ont  vérifié  cette  proposition. 

On  le  voit  par  les  faits  que  nous  venons  de  citer  :  toute  compression  longtemps  pro¬ 
longée  sur  un  organe  ou  sur  une  portion  du  corps  a  pour  conséquence  d’amener  peu 
à  peu  l’atrophie  de  cette  partie  et  finalement  sa  de'sTruction.  Pour  se  rendre  compte  de 
ces  résultats,  il  faut  se  rappeler  que  toutes  les  parties  de  l’organisme  sont  le  siège  d’un 
double  mouvement  qui  est  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie  :  une  sécrétion  molécu¬ 
laire  qui  apporte  sans  cesse  de  nouveaux  matériaux,  c’est  ce  que  l’on  désigne,  en  phy¬ 
siologie,  sous  le  nom  de  nutrition;  une  absorption  interstitielle  qui  reporte  à  chaque 
instant  dans  le  torrent  circulatoire  des  molécules  organiques  enlevées  aux  mêmes  parties. 

Toutes  les  fois  que  ces  deux  fonctions  se  trouvent  en  équilibre,  les  dimensions  de 
l’organe  ne  changent  pas.  Soumettez  à  présent  la  même  partie  à  une  compression  con¬ 
tinue,  le  premier  effet  est  de  diminuer  la  masse  du  sang  qui  se  rend  à  l’organe  ;  ceci 
est  tellement  vrai  que  si  vous  exercez  la  plus  légère  compression  avec  le  doigt  sur  une 
région  du  corps  très  vasculaire,  comme  la  peau  de  la  face,  par  exemple,  vous  la  faites 
pâlir  instantanément.  Or,  l’activité  de  nutrition  d’un  organe  est  en  rapport  direct  avec 
la  quantité  de  sang  qu’il  reçoit.  Donc,  en  comprimant  cet  organe,  vous  diminuez  la 
somme  de  molécules  nutritives  qui  lui  sont  destinées.  D’un  autre  côté,  l’absorption 
interstitielle  continue  à  s’exercer  avec  I5,  même  énergie,  cette  absorption  est  donc  rela¬ 
tivement  plus  grande  que  dans  l’état  ordinaire  ;  il  y  a  rupture  d’équilibre  entre  la  nutri¬ 
tion  et  l’absorption  ;  celle-ci  l’emportant,  la  partie  diminue  de  volume. 

L’explication  précédente  est  parfaitement  applicable  encore  aux  os.  Ces  organes 
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reçoivent,  comme  on  le  sait,  leurs  vaisseaux  par  l’intermédiaire  du  périoste;  qu’une 
tumeur  comprime  cette  membrane,  la  circulation  s’y  fera  moins  bien,  et  partant,  le 
tissu  osseux  recevra  moins  de  sang.  Le  périoste  détruit,  la  compression  exerce  encore 
le  même  effet  sur  la  lamelle  la  plus  superficielle  de  l’os,  jusqu’à  ce  que  cette  lamelle 
étant  détruite,  la  seconde  subisse  le  môme  effet,  et  ainsi  de  suite. 

Ce  n’est  donc  pas  par  le  fait  d’une  augmentation  de  V absorption  interstitielle  que  la 
compression  atrophie  et  détruit  les  parties,  c’est  au  contraire  par  une  diminution  de 
la  nutrition  interstitielle. 

A  ces  premiers  résultats  obtenus  par  la  compression,  il  faut  en  ajouter  un  autre  dans 
les  fistules  des  organes  sécréteurs  ou  des  conduits  excréteurs.  Toute  fistule  donnant 
passage  à  un  liquide  sécrété  par  un  des  organes  de  l’économie,  comme  la  fistule  lacry¬ 
male,  salivaire,  lactée,  urinaire,  etc.,  ne  peut  se  cicatriser  qu’à  la  condition  que  le 
fluide  qui  la  parcourt  prenne  une  autre  direction  ou  cesse  d’être  sécrété.  Pour  quel¬ 
ques-unes  de  ces  fistules,  la  première  indication  est  facile  à  remplir;' pour  une. fistule 
lactée,  il  ne  se  présente  qu’un  seul  moyen,  tarir  la  sécrétion  laiteuse.  Or,  le  meilleur 
moyen  d’arriver  à  ce  résultat,  est  de  diminuer  le  volume  de  la  glande,  c’est-à-dire  de 
la  ramener  à  ses  conditions  physiologiques  en  dehors  de  la  grossesse  ou  de  l’allaite¬ 
ment.  On  comprend  donc  que  la  compression,  exercée  d’une  manière  méthodique  sur 
la  mamelle,  est  un  excellent  moyen  pour  guérir  les  fistules  lactées. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tCADÉMIE  IMFÉniALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  Février  1859. —  Présidence  de  M.  Ckoveilhieb. 

>  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barrera,  sur  une  épidémie  de  fièvre  bilieuse  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Nohèdes  (Pyrénées-Orientales)  en  1858.  (Corn,  des  épidémies.) 

2®  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Alibert  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
d’Ax,  intitulé  :  Traité  des  eaux  d’Ussat  et  d'Oudinac.  (Gom.  des  eaux  minérales.)  , 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

r  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Liégard  sollicite  lé  titre  de  membre  correspondant. 
(Corn,  des  correspondants.) 

2°  Une  note  sur  le  traitement  de  l’angine  diphthéritique ,  par  M.  le  docteur  Limousin  ,  de 
Bergerac. 

3°  Quelques  appréciations  médicales  à  propos  du  tubage  et  de  la  trachéotomie,  par  M.  le 
docteur  Pons,  de  Bèz,  près  le  Vigan  (Hérault). 

à”  La  description  d’un  nouvel  urétrotome,  par  M.  le  docteur  Favrot.  (Nous  publierons  cette 
description  dans  un  prochain  numéro.) 

5“  M.  L.  Mathieu  présente  à  l’Académie  une  sonde  rugine  pour  les  résections  sous-périos- 
tées,  qu’il  a  exécutée  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Ollier. 

Cet  instrument  est  destiné  à  détacher  le  périoste  de  l’os  dans  les  résections,  et  à  protéger 
cette  membrane  contre  l’action  de  la  scie. 

Il  se  compose  essentiellement  d’une  tige  d’acier  recourbée  de  i5  à  16  centimètres,  pro¬ 
fondément  cannelée  le  long  de  sa  concavitéi  Cette  tige  est  fixée  sur  un  manche  de  bois  et  se 
termine  par  une  extrémité  libre,  aplatie,  semi- tranchante,  et  large  de  7  millimètres.  Cette 
extrémité  est  destinée  à  détacher  le  périoste  et  à  ruginer  l’os  là  où  son  enveloppe  fibreuse  est 
trop  adhérente.  Une  fois  la  dénudation  opérée  sur  toute  la  circonférence  du  cylindre  osseux, 
on  passe  la  sonde  entre  te  périoste  et  l’os.  La  convexité  est  du  côté  du  périoste,  et  la  conca¬ 
vité  du  côté  de  l’os.  On  introduit  alors  une  scie  à  chaîne  le  long  de  la  cannelure,  et  la  sonde, 
restant  en  place,  protège  le  périoste  sans  gêner  les  mouvements  de  la  scie. 

L’iptrument  est  recourbé  près  de  son  extrémité  libre  pour  s’accommoder  à  la  conformation 
fies  diverses  régions. 


218 


L’UJNION  M|î;i)|CAIj;. 


L’extrémité  libre  est  percée  d’un  chas  de  navette,  destiné  à  accrocher  préalablement  uné 
anse  du  fil  qui  servira  à  conduire  la  scie  à  chaîne.  Mais  cette  ouverture  n’est  pas  indispen¬ 
sable,  puisqu’avec  une  aiguille  courbe  on  arrive  au  même  résultat. 

La  longueur  de  la  sonde,  telle  qu’elle  vient  d’être  indiquée,  ayant  des  inconvénients  en  cer¬ 
tains  cas  à  cause  de  l’éloignement  du  point  d’appui,  on  a  rendu  la  partie  cannelée  mobile  dans 
le  manche.  On  peut  la  diminuer  de  plus  de  la  moitié.  Une  vis  la  fixe  solidement  dans  la  posi¬ 
tion  voulue. 

A  l’aide  de  cet  instrument,  les  résections  sous-périoslées  deviennent  praticables, même  dans 
les  cas  en  apparence  les  plus  défavorables. 


M.  Velpeau,  au  nom  du  traducteur,  M.  Paul  Picard,  présente  le  Précis  théorique  et  pra¬ 
tique  de  l’art  des  accouchements,  par  M.  Scanzoni. 

M.  Chatin  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur  Eug.  Caventoü  ,  sur  les  fébri¬ 
fuges  de  divers  pays. 


M.  Hüguier  a  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal. 

Ce  qu’il  a  dit  relativement  à  la  position  à  droite  de  l’S  iliaqne  du  colon  chez  le  fœtus  et  les 
enfants  nouveau-nés  jusqu’à  l’âge  de  2  ans,  ayant  paru  étrange  à  plusieurs  de  ses  collègues,  if 
doit  démontrer  ce  fait  d’anatomie.  Il*  doncapporté  le  cadavre  d’unenfant  de  trois  jours  qu’il  vient 
de  prendre  à  l’École  pratique  et  qu’il  va  ouvrir  devant  la  compagnie,  afin  qu’on  ne  puisse  croire 
qu’il  dérange  les  intestins  en  ouvrant  les  parois  abdominales.  M.  Huguier  procède  à  celte 
ouverture  et  continue  :  Quand  on  réfléchit  à  l’état  des  intestins  avant  la  naissance,  les  faits 
que  j’ai  annoncés  provoquent  moins  d’étonnement,  car  les  organes  digestifs  chez  le  fœtus  sont 
des  organes  d’attente  qui  ne  sortent  de  leur  sommeil  qu’après  la  naissance;  mais,  cependant, 
les  sécrétions  des  muqueuses  stomachale  et  intestinale  sont  digérées  jusqu’à  un  certain  point 
et  le  résidu  de  cette  digestion,  le  méconium,  s’accumule  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin, 
qui  lui  sert  de  réservoir.  Cette  partie  constitue  précisément  l’S  iliaque  qui,  beaucoup  plus  dis¬ 
tendue  proportionnellement,  envahit  la  partie  droite  du  bassin,  d’ailleurs  très  petit  à  celle 
époque  de  l’existence. 

Il  faut  donc,  dans  les  cas  d’imperforation,  chercher  à  droite;  on  est  toujours  sûr  de  trouver 
l’extrémité  de  l’S  iliaque  ;  on  peut  alors,  si  l’on  veut,  se  borner  à  vider  l’intestin  par  une  ponc¬ 
tion  étroite,  renverser  les  bords  de  la  petite  plaie  et  les  fixer  par  une  suture,  après  qu’on  aura 
cherché,  au  moyen  d’un  trocart,  à  rétablir  le  cours  naturel  des  matières  en  ponctionnant  de 
dedans  en  dehors  la  région  périnéale. 

M.  Huguier  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  à  laquelle  il  pratiqua  un  anus  arti¬ 
ficiel  dans  le  flanc  gauche  ;  elle  mourut,  et  l’autopsie  montra  que  le  colon  avait  une  longueur 
de  2  mètres  1/2  ;  si  la  ponction  avait  été  faite  à  droite,  il  est  probable  que  l’ouverture  étant 
alors  beaucoup  plus  près  de  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin ,  cette  malade  n’eût  pas  suc¬ 
combé. 

M.  Velpeau  se  plaint  que  les  comptes-rendus  de  la  dernière  séance  lui  prêtent  des  opinions 
qui  ne  sont  pas  les  siennes.  Ainsi,  on  lui  a  fait  nier  la  possibilité  des  guérisons  après  l’opéra¬ 
tion  de  l’anus  artificiel;  c’est  une  erreur  ;  il  a  dit  seulement  que  ces  guérisons  étaient  extrême¬ 
ment  rares,  et  qu’il  serait  bien  aise  d’en  connaître  des  exemples. 

Ainsi  encore  on  lui  a  fait  dire  qu’il  était  partisan  de  la  méthode  de  Callisen  ;  c’est  aussi  une 
erreur  ;  il  a  toujours  été  partisan  de  celle  de  Littré. 

.M.  Robert  trouve  très  ingénieux  ce  que  propose  M.  Huguier;  mais  il  fait  remarquer  qu’il 
suffit  d’ouvrir  le  gros  intestin  pour  remédier  aux  accidents  ;  que,  d’ailleurs,  Durci,  qui  avait 
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opéré  à  gauche,  avait  cependant  ouvert  le  colon  descendant,  ainsi  que  le  témoigne  la  pièce 
déposée  au  musée  de  Brest;  que  lui-méme,  M.  Boberl,  dans  le  cas  qui  lui  appartient,  avait 
ouvert  aussi  le  colon  descendant,  bien  qu’il  eût  opéré  à  gauche. 

Il  n’en  va  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  des  adultes  dont  vient  de  parler  M.  Huguier;  et,  à  ce 
sujet,  M.  Robert  rapporte  l’observation  d’un  malade,  récemment  opéré  par  lui  dans  le  service 
de  M.  Legroux,  à  l’Hôtel-Dieu,  il  ouvrit  la  paroi  abdominale,  immédiatement  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope,  c’est-à-dire  presque  contre  le  pli  de  l’aine ,  et  il  ouvrit  le  cæcum  sans 
blesser  le  péritoine. 

Il  se  résume  en  demandant  qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire ,  il  soit  convenu 
qu’on  opérera  à  droite  pour  les  adultes  et  à  gauche  pour  les  nouveau-nés. 

M.  Velpeau,  s’appuyant  sur  ce  que  vient  de  montrer  M.  Huguier  et  sur  ce  qu’il  a  vu  bien 
souvent  lui-même,  pense  que  le  colon  descendant  peut  aussi,  comme  l’S  iliaque,  se  trouver 
assez  souvent  à  droite.  Il  faudrait  donc  dire,  selon  lui,  d’une  façon  plus  large  et  plus  générale, 
que  l’ouverture  doit  être  faite  sur  le  colon  descendant  et  le  plus  bas  possible  ;  —  à  gauche, 
toutes  les  fois  qu’on  le  pourra;  —  à  droite,  seulement  dans  les  cas  contraires. 

Mais  il  faut  distinguer  avec  soin  ce  qui  regarde  les  adultes  de  ce  qui  concerne  les  nouveau- 
nés  dans  les  préceptes  formulés  à  ce  propos.  Chez  les  adultes,  on  ne  sait  jamais  exactement 
où  se  trouve  l’obstacle  au  cours  des  matières,  bien  que  M.  Laugier  ait  donné  des  indications 
précieuses  tirées  de  la  forme  du  ventre,  selon  les  hauteurs  où  est  situé  l’arrêt  que  l’on  cherche. 
Dans  ces  cas,  la  méthode  de  Gallisen  doit  être  d’abord  écartée,  car,  en  la  suivant,  on  ouvrirait 
presque  certainement  l’intestin  au-dessous  de  l’obstacle  ;  il  faut  faire  comme  a  fait  M.  Robert 
et  comme  M.  Velpeau  recommande  de  faire,  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire,  publié  il 
y  a  vingt  ans,  il  faut  ouvrir  le  cæcum.  C’est  ce  que  M.  Velpeau  a  fait  à  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Briquet,  pour  une  femme  âgée,  et  soumise  à  de  mauvaises  conditions  générales;  elle 
n’allait  pas  à  la  selle  depuis  douze  jours.  Le  cæcum  une  fois  ouvert,  elle  se  guérit  le  plus  natu¬ 
rellement  du  monde,  et  les  matières  reprirent  leur  cours  comme  si  jamais  il  n’y  eût  eu  d’ob¬ 
stacle.  Qu’y  avait-il  dans  ce  cas?  M.  Velpeau  n’en  sait  rien,  et  il  se  demande  si  la  malade  n’eût 
pas  guéri,  même  sans  opération.  En  résumé,  il  faut  opérer  les  nouveau-nés,  comme  il  l’a  dit 
tout  à  l’heure,  dans  le  colon  descendant,  et  le  plus  bas  possible;  et  il  faut,  chez  les  adultes, 
ouvrir  le  cæcum. 

M.  Huguier  n’a  pas  dit  qu’on  ne  pouvait  pas  arriver  dans  le  colon  descendant,  en  ouvrant 
le  flanc  gauche;  mais  il  a  dit  qu’en  opérant  à  droite,  on  était  toujours  sûr  de  rencontrer  l’am¬ 
poule  rectale  et  qu’on  était  mieux  placé  de  ce  côté  que  de  l’autre  pour  essayer  de  faire  saillir 
le  poinçon  d'un  trocart  de  cette  ampoule  au  périnée,  quand  ces  parties  ne  sont  pas  éloignées, 
èt  de  rétablir,  par  ce  moyen,  les  voies  naturelles  des  fecès.  M.  Velpeau  a  dit  que  l’opération 
que  conseille  M.  Huguier  serait  bonne  si  on  pouvait  la  pratiquer  à  droite  ;  M.  Huguier  prend 
acte  de  ces  paroles  d’autant  plus  volontiers  qu’il  croit  avoir  montré  que  ce  procédé  était  tou¬ 
jours  possible. 

Il  ajoute  que  ce  procédé  pourrait  avoir  encore  cet  avantage  de  s’opposer  à  la  procidence  de 
la  muqueuse  rectale,  accident  fréquent  chez  les  nouveau-nés.  On  comprend  que  le  développe¬ 
ment  du  bassin  et  des  intestins,  entrant  en  fonction  après  la  naissance,  tend  à  reporter  à  gauche 
l’S  iliaque  déviée  et  ne  laisse  pas  sortir  le  rectum  aussi  facilement  lorsqu’il  a  été  ouvért  à 
gauche. 

M.  Laugier  regrette  que  les  vues  si  ingénieuses  de  M.  Huguier  sur  la  recherche  des  voies 
naturelles  du  rectum,  au  mojæn  du  trocart,  ne  soient  jusqu’à  présent  que  de  la  chirurgie  théo¬ 
rique,  improvisée;  il  faudrait  des  faits  pour  asseoir  une  discussion  sérieuse. 

Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Velpeau  au  sujet  des  adultes,  c’est  une  tout  autre  question.  Il  ne 
saurait  être  question  de  règles  fixes;  il  s’agit  de  pénétrer  dans  le  bout  de  l’intestin  supérieur  à 
l’obstacle,  où  que  se  trouve  cet  obstacle  ;  c’est  donc  une  affaire  de  diagnostic ,  variant  avec 
chaque  malade.  Reconnaître  le  siège  de  l’obstacle,  et  ouvrir  l’instestin  au-dessus,  voilà  tout  le 
problème. 

En  pratique,  et  en  attendant  les  faits  positifs  qu’aura  observés  M.  Huguier,  M.  Laugier  pré¬ 
férerait,  chez  les  enfants,  opérer  comme  Littré,  ou  même,  comme  le  veut  M.  Huguier,  à 
droite,  mais  sans  chercher;  en  même  temps,  à  ouvrir  un  second  anus  dans  le  périnée.  Un  seul 
sufiit  d’abord. 

M.  Huguier  répond  que  les  conditions  de  l’opération  sont  absolument  les  mêmes,  soit  qu’on 
ouvre  à  droite,  soit  qu’on  ouvre  à  gauche,  et  il  montre  qu’une  fois  dans  l’ampoule  rectale,  si 
l’on  y  a  pénétré  par  le  flanc  droit,  rien  n’est  plus  facile  et  moins  dangereux  que  d’explorer  les 
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parties  avec  la  canule  d’un  trocart  terminée  par  un  bec  de  sonde,  et,  si  les  circonstances  sont 
favorables,  do  traverser  le  peu  d’épaisseur  qui  sépare  l’ampoule  rectale,  de  la  peau  du  périnée, 
par  le  poinçon  du  trocart.  , 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  cet  incident ,  M.  le  Président  reprend  l’ordre  du 
jour. 


M.  Boüdet  lit  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Poggiale  et  Chatin,  un 
l'apport  sur  un  travail  de  M.  Büignet,  relatif  au  cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre,  et 
à  un  procédé  nouveau  pour  le  dosage  de  l’acide  cyanhydrique  et  des  liquides  qui  en  con¬ 
tiennent. 

‘  «  Avant  les  recherches  de  M.  Buignet,  dit  M.  le  rapporteur,  on  connaissait,  il  est  vrai,  deux 
procédés  pour  le  dosage  de  l’acide  cyanhydrique  et  des  cyanures  par  les  liqueurs  titrées;  l’un; 
qui  est  dû  à  M.  Liebig,  donne  la  mesure  du  cyanogène  par  la  proportion  d’une  solution  d’azo¬ 
tate  d’argent  titrée  qu’il  faut  employer  avant  d’obtenir  un  trouble  permanent  dans  la  liqueur 
soumise  à  l’expérience;  le  second,  qui  appartient  0,  MM.  Fordos  et  Gélis,  est  fondé  sur  la  déco¬ 
loration  de  la  teinture  d’iode  par  le  cyanure  de  potassium.  Ces  deux  procédés  sont  très  pré¬ 
cieux  assurément,  mais  celui  de  M.  Buignet  a  sur  le  premier  l’avantage  d’être  basé  sur  un  phé¬ 
nomène  de  coloration  instantanée,  qui  est  plus  facile  à  constater  que  celui  de  la  précipitation,  et 
il  est  plus  simple  dans  son  exécution  que  le  second. 

M.  Buignet,  en  outre,  à  enrichi  la  science  d’un  sel  nouveau  :  le  cyanure  double  de  potas¬ 
sium  et  de  cuivre  dont  il  a  décrit  les  caractères  remarquables. 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  de  son  intéressante  communication  et  de  ren¬ 
voyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  Adopté. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


Le  tribunal  correctionnel  de  Paris,  dans  ses  audiences  des  20  et  27  janvier,  a  entendu 
l’affai.re  de  plusieurs  individus  prévenus  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue. 
En  voici  le  compte-rendu  d’après  la  Gazette  dés  Tribunaux  : 

Les  murs  de  Paris,  de  même  que  ceux  de  toutes  les  villes  de  France  et  d’Europe,  ont  étalé 
les  pompeuses  annonces  de  deux  produits  dont  la  nature  et  la  valeur  sont  soumises  aujourd’hui 
à  l’appréciation  de  la  justice.  Presque  tous  les  journaux  de  la  France  et  de  l’étranger  ont  pro¬ 
clamé  les  merveilleux  effets  de  ces  substances. 

Le  dépôt  de  la  Révalescière  était  situé  rue  d’Hauteville,  n°  32  ;  celui  de  l’Ervalenta  Warton, 
rue  Richelien,  n"  68.  Le  premier  était  tenu  par  le  sieur  Troistorff,  le  second  par  la  D“'  Claire 
Warton. 

Afin  de  mettre  en  garde  le  public,  toujours  porté  à  croire  aux  prodigieuses  vertus  des 
substances  soi-disant  nouvelles,  parce  qu’on  les  lui  présente  sous  un  nom  nouveau,  il  est  bon 
de  lui  rappeler  en  quels  termes  pn  lui  a  annoncé  la  Révalescière  et  l’Ervalenta,  avant  de  lui 
dire  ce  que  sont,  en  réalité,  ces  prétendues  panacées  universelles. 

Disons  d’abord  que  l’étiquette  collée  sur  les  paquets  de  la  Révalescière  porte  une  vignette 
représentant  dès  nègres  occupés  à  récolter  cetté  précieuse  denrée. 

Maintenant,  écoutons  les  propriétés  qu’on  lui  attribue.  Dans  le  prospectus',  on  lit  ceci: 

«  La  Révalescière  du  Barry  est  une  précieuse  substance  extraite,  é  grands  frais,  de  plantes 
tropicales  et  réduite  en  farine  d’une  extrême  finesse  :  c’est  une  espèce  de  fécule  alimentaire 
douée  de  propriétés  éminemment  analeptiques,  et,  en  même  temps,  d’une  vertu  curative  qui 
la  place  au-dessus  de  toute  comparaison  avec  quelques  farines  et  autres  produita  indigènes, 
soi-disant  exotiques,  d’une  valeur  infinie,,  et  dont  la  couleur  contraste  avec  la  teinte  légère¬ 
ment  rosée  qui  distingue  la  véritable  Révalescière,  etc.,  etc. 

»  Nous  aurons  tout  à  l’heure  l’explication  de  cette  teinte  rosée  qui  distingue  la  véritable 
Révalescière  des  produits  soi-disant  exotiques;  voyons  d’abord  ses  pfoprié  tés  ;  elles  consistent: 
«  A  rendré  la  santé,  la  force  et  la  fraîcheur,  à  guérir  la  constipation  la  plus  rebelle,  les  hémor¬ 
roïdes,  vents,  gonflements,  flatuosités,  dyspepsies,  douleurs  d’estomac,  aigreurs,  crampes, 
spasmes,  palpitations,  migraines,  affections  bilieuses  et  nerveuses,  celles  du  foie,  des  poumons, 
des  reins,  de  la  vessie,  de  l’haleine,  les  névralgies,  inflammations  de  l’estomac,  gastrites, 
scrofules,  éruptions  cutanées,  dartres,  hydropisies,  rhumatismes,  goutte,  maux  do  cœur,  mal 
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de  mer,  paralysie,  épilepsie,  bronchiles,  consomption,  perle  de  la  mémoire,  idée  tristes,  etc.  >• 
(Nous  ne  sommes  guère  qu’à  moitié.  ) 

I)  Enfin,  dit  le  prospectus,  c’est  l’aliment  qui  convient  le  mieux  à  toute  espèce  de  malades  et 
de  valétudinaires.  » 

Maintenant  voici  ce  qu’on  dit  de  l’Ervalenla: 

«(  De  même  que  nos  savants  médecins,  M.  Warton  a  compris  que  l’estomac  était  le  centre 
des  maladies  qui  affligent  l’humanité,  et,  à  leur  exemple,  il  s’est  livré  à  de  longues  éludes,  à 
des  recherches  multipliées  pour  trouver  un  remède  à  tant  de  maux,  pour  découvrir  un  aliment 
capable  de  guérir  l’estomac  malade ,  de  le  fortifier  et  de  maintenir  la  liberté  de  toutes  ses 
fonctions,  car  les  laxatifs,  la  vésication  et  les  cautérisations  ne  peuvent  que  soulager  momen¬ 
tanément  le  malade,  ils  ne  le  guérissent  pas.  De  plus,  ces  sortes  de  palliatifs  ne  produisent  plus 
rien  sur  lui  dès  qu’il  y  est  habitué,  ou  bien  il  ne  peut  plus  digérer  qu’en  les  employant,  ce  qui 
devient  très  dangereux. 

»  Ses  efforts  ont  été  couronnés  d’un  plein  succès.  Il  a  rencontré  une  substance  en  usage  au 
fond  de  l’Inde  ;  il  en  a  fait  des  essais,  il  l’a  perfectionnée  par  d’heureuses  combinaisons,  et  lors¬ 
qu’il  a  été  sûr  de  son  infaillibilité,  il  l’a  livrée  au  public,  etc.,  etc.  » 

Mentionnons,  en  passant,  le  sirop  Warton,  dit  mélasse  de  la  Cochinchine,  pour  favoriser 
l’effet  de  l’Ervalenta. 

Eh  bien,  si  les  paysans  et  les  pauvres  ouvriers,  qui  jouissent  généralement  d’une  santé  beau¬ 
coup  plus  robuste  que  les  oisifs  de  la  ville  et  sont  moins  sujets  que  ceux-ci  aux  maladies  et 
infirmités  mentionnées  plus  haut,  ne  doivent-ils  pas  leur  bonne  constitution  au  grand  air,  au 
travail  et  à  leur  vie  régulière,  tout  ce  qu’on  vient  de  lire  sur'la  Révalescière  et  l’Ervalenta  est 
vrai,  car  ils  en  font  généralement  leur  nourriture  sous  le  nom  de  lentilles  et  de  haricots. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  résulle  du  rapport  de  M.  Payen,  chimiste,  rapport  dont  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

«  Si  l’on  se  rappelle  que  les  dénominations  d’ervalenta,  de  revalenla,  de  révalescière  ont  depuis 
longtemps  servi  en  Angleterre,  et  par  suite  en  France,  à  déguiser  la  farine  de  lentilles  en  lui 
attribuant  des  propriétés  curatives  imaginaires,  on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  paraître  sous  un 
nouveau  déguisement  la  farine  de  haricots  et  de  lentilles,  surtout  en  voyant  les  mêmes  pro¬ 
priétés  fantastiques  annoncées  avec  de  nouveaux  développements  sur  les  prospectus  menson¬ 
gers  qui  accompagnent  le  produit  appelé  aujourd’hui  Révalescière.  D’ailleurs,  en  modifiant 
l’apparence  de  ce  produit,  l’auteur  en  a  considérablement  élevé  le  prix  :  il  le  vend  Ix  francs  le 
demi- kilogramme,  c’est-à-dire  dix  fois  plus  environ  que  l’aliment  commun  que  chacun  connaît 
sous  le  nom  de  fanne  de  lentilles  ou  de  haricots,  mais  qui,  suivant  lesdits  prospectus,  sup¬ 
pléerait  à  tout  autre  aliment  et  dispenserait  de  tous  les  médicaments  pour  guérir  toutes  les  ma¬ 
ladies. 

»  Il  nous  paraît  donc  évident  que  les  échantillons  saisis, et  soigneusement  analysés  repré¬ 
sentent  un  produit  destiné  à  procurer  à  son  auteur  et  aux  marchands  des  bénéfices  illicites, 
car  il  y  a  tromperie  sur  la  véritable  nature  de  la  marchandise  vendue,  annonces  mensongères 
quant  aux  propriétés  médicales  qui  lui  sont  attribuées,  tromperie  non  moins  évidente  dans  les 
indications  de  la  puissance  nutritive  de  cette  farine. 

»  En  conséquence,  le  délégué  du  conseil  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’en  interdire  la  vente  sous 
toute  autre  dénomination  que  celle  de  farine  de  haricots  ou  de  lentilles,  d’ordonner  la  suppres¬ 
sion  des  prospectus  indiquant  des  propriétés  médicales  et  nutritives  imaginaires. 

»  Qu’il  conviendrait  enfin  de  déférer  aux  tribunaux  cette  fraude  commerciale,  au  double  titre 
de  substance  aliiipentaire  falsifiée,  ou  faussement  dénommée,  et  de  remède  secret  prohibé  par 
la  loi.  » 

Quant  à  la  fameuse  couleur  rosée  dont  il  est  parlé  plus  haut  ,elle  est  due  à  la  teinture  de 
cochenille. 

Le  sieur  Klung,  l’un  des  prévenus,  a  protesté  contre  ce  rapport,  et,  dans  une  lettre  adressée 
au  préfet  de  police,  il  soutient^  par  un  serment  solennel,  que  M.  Payen  s’est  trompé;  il  affirme 
que  la  Révalescière  du  Barry  ne  contient  pas  un  atome  de  haricots  ou  autres  fèves,  ni  de  coche¬ 
nille,  ni  d’aucune  autre  matière  colorante,  ni  de  drogue  d’aucune  autre  nature,  qu’elle  n’est 
le  produit  ni  de  la  France  ni  de  l’Angleterre. 

Toutefois,  il  n’a  pas  cru  devoir  venir  à  l’audience  soutenir  son  affirmation,  et  on  n’a  même 
pas  pu  découvrir  son  domicile  actuel  pour  y  adresser  la  citation. 

les  deux  seuls  comparanls  sont  donc  le  sieur  Troistorff  et  la  demoiselle  Glaire  Warton, 
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Le  sieur  Barry  du  Barry  ^lall  cilé  comme  principal  prévenu.  On  déclare  qu’il  est  mort  depuis 
huit  ans  et  que  ses  héritiers  ont  été  chargés  de  continuer  la  raison  sociale  ;  do  là  l’explication 
de  la  signature  Barry  du  Barry  et  G". 

Le  tribunal  avait  remis  à  huitaine  pour  que  des  renseignements  fussent  pris  à  cet  égard. 

L’affaire  venait  aujourd’hui,  et  la  preuve  du  décès  est  produite. 

Il  nous  reste  à  dire  ce  que  c’est  que  l’Ervalenia  :  c’est  de  la  Bévalescièré  sous  un  autre  nom. 

Interrogé ,  le  sieur  Troislorff  prétend  que  la  maison  du  Barry,  dont  le  siège  est  à  Londres 
lui  envoie  les  produits  qu’il  vend  tels  qu’ils  les  a  reçus;  il  en  ignore,  dit-il,  la  composition,  il 
vend  la  Révalescière,  non  comme  remède,  mais  comme  aliment. 

M.  U  Président  :  Enfin,  Monsieur,  c’esl  de  la  farine  de  lentilles  et  de  haricots  que  vous  ven¬ 
dez  là  francs  les  Ix  kilogrammes. 

M.  le  substitut  Roussel  :  Quinze  fois  la  valeur. 

Le  prévenu  :  J’ignore  complètement  le  prix  de  revient. 

M.  le  Président  :  Qu’est-ce  que  c’est  que  cette  vignette  représentant  des  nègres  qui  i-écollent 
la  Révalescière?  Est-co  qu’il  y  a  besoin  de  nègres  pour  récolter  des  lentilles  et  des  haricots? 

Le  prévenu  :  C’est  la  maison  de  Londres  qui  fait  les  annonces. 

La  fille  Warton  présente  le  même  système  de  défense  ;  elle  ignore  la  composition  et  la  nature 
de  l’Ervalenta,  qui,  du  reste,  est  désignée  comme  fécule  sur  les  paquets. 

Le  tribunal,  après  avoir  entendu  M*  Crémieux,  avocat,  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

«  ËD  ce  qui  louche  la  prévention  de  vente  de  remède  secret  : 

»  Attendu  qu’en  mettant  en  vente  la  Révalescière  du  Barry  et  l’Ervalenla  Warton,  les  pré¬ 
venus,  tout  en  énumérant  les  propriétés  médicales  de  celte  farine,  ne  l’ont  point  cependant 
offerte  au  public  comme  remède,  mais  comme  aliment;  qu’ainsi  la  prévention  de  vente  de 
remèdes  secrets  n’est  pas  suffisamment  établie , 

»  Renvoie  les  prévenus  de  ce  chef; 

»  En  cè  qui  touche  la  prévention  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue  : 

»  Attendu  qu’en  metlant  en  vente,  au  prix  de  5  ou  6  francs  le  kilogramme ,  la  Révalescière 
du  Barry  et  l’Ervalenta  Warton  comme  des  subslarvces  exotiques  récoltées  dans  le  fond  de 
l’Inde,  et  qui  possèdent  des  vertus  curatives  pour  un  grand  nombre  de  maladies  de  l’humanité, 
tandis  que  ces  substances  ne  sont  en  réalité  autre  chose  que  de  la  farine  de  lentilles,  Klung, 
Troistorff  comme  employé  dudit  Klung,  et  la  fille  Claire  Warton  ont  trompé  l’acheteur  sur  la 
nature  de  la  marchandise  vendue; 

»  Condamne  les  sieurs  Troistorff  et  Klung  chacun  à  trois  mois  de  prison  et  60  fr.  d’amende, 
la  fille  Warton  à  un  mois  de  prison  et  50  fr.  d’amende.  » 


COURRIER. 


tSSOCIATIOH  CÉnÉntLE  des  HÉDECINS  de  frange.  —  Les  meillenres  nouvelles  arrivent 

de  divers  points  sur  l’organisation  des  Sociétés  locales,  agrégées  à  l’Association  générale  dans 
les  départements. 

Dans  roise,  les  médecins  des  arrondissements  de  Senlîs  et  de  Compiègne  sont  en  pleine  voie 
d’organisation*. 

Dans  la  Gironde,  l’Assemblée  générale  des  médecins  du  département,  que  nous  avons 
annoncée,  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  30  janvier.  La  réunion  a  été  aussi  nombreuse  qu’on 
pouvait  l’espérer;  elle  a  été  présidée  par  M.  le  docteur  Bertet,  doyen  d’âge,  respectable  con¬ 
frère  que  deux  attaques  de  paralysie  n’ont  pas  empêché  de  venir  donner  ce  bel  exemple. 

Après  un  exposé  lumineux  fait  par  M.  le  docteur  Jeannel ,  le  projet  de  statuts  des  Sociétés, 
locales  proposé  par  la  Commission  fondatrice ,  a  été  mis  en  discussion  et  adopté ,  article  par 
article,  avec  de  très  légères  modifications. 

Le  vote  des  statuts  ayant  constitué  la  Société  locale  du  département  de  la  Gironde,  on  a  pro¬ 
cédé  aux  élections.  i 

L’assemblée  a  désigné  trois  candidats  pour  la  présidence  : 

MM.  Arthaud , 

Mabit,  , 

Froin. 
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Si  le  choix  de  iEmpcreur  se  porte  sur  le  premier  candidat,  les  deux  autres  deviennent  de 
droit  vice-présidents.  SI  l’Empereur  choisit  en  dehors  de  celte  liste,  les  deux  premiers  devien¬ 
nent  vice-présidents. 

M.  Jeannel  a  été  élu  secrétaire  ; 

M.  Cosles,  trésorier. 

Ont  été  élus  membres  de  la  Commission  administrative  : 

Arrondissement  de  Bordeaux.  .  .  MM.  Lalesque,  Abadie. 

—  de  Blaye .  Bax,  Puyo. 

—  de  La  Réole .  .  .  Lac  de  Boisredon,  Da  Sylva, 

de  Bazas .  Thery,  Ardusset. 

—  de  Lesparre  .  .  .  Monneins,  PilTon. 

—  de  Libourne .  .  .  Hericé. 

association  des  médecins  de  la  seine.  L’Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine  a  tenu,  dimanche  30  janvier,  sa  séance  annuelle,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’École  de  médecine ,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Conformément  au  programme  de  la  séance,  on  a  entendu  d’abord  la  lecture  du  compte-ren¬ 
du  annuel  de  l’honorable  secrétaire  général  M.  Cabanellas. 

Après  cette  lecture,  qui  a  été  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée, 
M.  le  président  a  préposé  de  voter  des  remercîments  à  M.  Cabanellas,  dont  les  fonctions  sont 
expirées,  et  qui  a  déclaré  qu’il  déclinait  l'honneur  d’une  réélection.  L’assemblée  les  a  votéâ 
par  acclamation. 

L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  du  président,  de  deux  vice-présidents  et  d’un 
secrétaire  général. 

M.  P.  Dubois  a  été  réélu  président.  Ont  été  élus  vice-présidents,  M.  Adelon,  et  M.  Barth 
(en  remplacement  de  M.  Bérard,  décédé  y.  M.  Louis  Orfila  a  été  élu  secrétaire  général.  Ces 
nominations  ont  eu  lieu  à  runanimilé. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  porter  à  la  connaissance  au  corps  médical  un  acte  de  muni¬ 
ficence  rare,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur.  M.  le  président  a  annoncé  à  l’as¬ 
semblée  que  M.  le  docteur  Moulin,  chirurgien  depuis  quarante  ans  du  lycée  Saint-Louis,  à 
Paris,  vient  de  faire  don  à  l’Association  d’une  rente  perpétuelle  de  1,500  fr.,  destinée  à  faire 
les  frais  cle  pension  à  ce  lycée,  en  faveur  du  fils  d’un  médecin  décédé  ou  d’un  médecin  malheu¬ 
reux  ayant  appartenu  ou  non  à  l’Association. 

LES  FEMMES  DU  MONTÉNÉGRO;  LEUR  BEAUTÉ;  DE  L’INUTILITÉ  DES  SAGES-FEMMES  DANS 
CE  PAYS.  —  Nous  empruntons  les  lignes  qui  suivent  à  une  très  intéressante  étude  intitulée  : 
Huit  jours  au  Monténégro,  que  publie  le  Siècle,  et  due  à  la  plume  distinguée  M.  Adrien  Paul  : 

«  La  nature  devait  aux  femmes  du  Monténégro  cette  courtoisie  de  ne  pas  se  montrer  moins 
prodigue  de  ses  faveurs  envers  elles  qu’envers  l’autre  moitié  de  l’espèce  ;  celle  que  nous  appe- 
lons  la  vilaine,  et  qui,  chez  nous,  a  de  si  justes  titres  à  cette  distinction. 

Les  Monténégrines  ont  de  grands  yeux  bien  fendus  et  pleins  d’expression  ;  ce  ne  sont  pas 
des  dents,  mais  de  véritables  colliers  de  perles  qu’elles  ont  dans  la  bouche  ;  aussi,  pendaut 
l’occupation  de  1806  à  1807,  les  Français  leur  ont-ils  rendu  de  fervents  hommages.  Leur  teint 
est  bien,  en  général,  un  peu  basané,  en  raison  de  la  poudre  de  riz  qui  leur  manque  et  du  tra¬ 
vail  des  champs  qui,  en  général,  ne  leur  manque  guère  ;  mais  celte  chaude  carnation  mauresque 
ne  leur  sied  pas  mal  ;  et  d’ailleurs,  celles  qui  ne  se  livrent  qu’aux  soins  domestiques  sont 
fraîches,  blanches  et  roses  comme  la  plus  vaporeuse  héroïne  des  ballades  allemandes. 

Toutes  ont  la  poitrine  large,  les  formes  franches  et  robustes;  il  n’y  a  pas  à  s’y  tromper  :  elles 
sont  ce  qu’elles  sont. 

On  sent  que  la  vie  doit  circuler  à  l’aise  chez  ces  belles  créatures,  que  ces  corps,  dégagés  de 
toute  entrave  et  de  tout  mensonge,  doivent  puissamment  engendrer,  et  qu’il  y  a  là,  dans  ces 
poitrines  maternelles,  les  trésors  d’un  lait  généreux  qu’elles  ne  doivent  mendier  à  personne. 

^  Nous  sommes  à  mille  lieues  de  la  façon  de  vivre  des  Monténégrines  pendant  leur  grossesse; 
rien  n’y  est  soumis,  comme  chez  nous  aux  calculs  de  la  mollesse,  aux  manèges  de  la  sensua¬ 
lité  et  de  la  coquetterie.  Jamais  femme  n’ÿ  a  mis  à  profit  sa  position  intéressante  pour  se  faire 
octroyer,  sous  peine  d’affreuse  catastrophe,  un  cachemire  impossible,  un  attelage  fabuleux,  ou 
le  soleil  monté  en  épingle  et  entouré  de  deux  rangs  d’étoiles. 

Quoique  enceintes,  les  Monténégrines  n’interrompent  en  aucune  façon  ni  leur  manière  de 
vivre  habituelle,  ni  leurs  travaux,  ni  leurs  voyages  ;  et  jusqu’à  la  dernière  extrémité,  elles  se 
chargent  des  mêmes  fardeaux.  Elles  accouchent  au  hasard,  en  plein  champ  ou  dans  les  bois. 
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seules,  sans  autre  secours  qu’elles-niômes,  sans  pousser  le  plus  faible  cri,  sans  faire  entendre 
la  moindre  plainte. 

Après  s’être  un  peu  remises,  elles  prennent  l’enfant  dans  leur  tablier,  le  portent  au  premier 
ruisseau  ou  la  plus  proche  fontaine,  le  lavent,  suivant  un  certain  usage  de  leur  pays,  et  retour- 
nent  tout  simplement  è  leurs  travaux,  sans  plus  de  tracas.» 

—  La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire,  consultée  par  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics ,  sur  la  loi  des  vices  rédhibitoires,  vient  de 
décider  que  la  méchanceté  et  la  rétivité  seraient  comprises  désormais  dans  la  nomenclature 
des  vices  qui  peuvent  donner  lieu  è  la  résiliation  des  marchés. 

—  La  Société  médicale  du  6“  arrondissement  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  1859. 

Ont  été  élus:  MM.  Gaide,  président  ;  — Escoffler,  vice-président  ;  ~  Reraoneau,  secrétaire 
général  ;  — Alex.  Mayer,  secrétaire  annuel  ; — Vaulhier,  trésorier. 

COURS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES.  —  Le  docteur  Durand-Fardel  commencera  ce  cours  le 
jeudi  3  février,  à  Ix  heures ,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


.  Le  &AULOIS  (journal  anecdotique  et  biographique,  17,  rue  de  Hanovre),  qui  a  déjà  donné  les 
portraits  et  biographies  de  M.  Henry  de  Pene  (Nemo)  et  du  docteur  Ricord,  et  d’une  foule 
de  notabilités  industrielles,  artistiques,  littéraires,  médicales,  financières,  théâtrales,  etc., 
donne  aujourd’hui  le  portrait  charge  et  la  biographie  de  Michelet,  l’auteur  du  beau  livre  sur 
Y  Amour, 
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Àu  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Noies 
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_ _ _  Le  Gérant,  G.  Riciielot. 
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gonnwAxnK.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Cuirurcie  :  Sur  la  per¬ 
foration  et  les  divisions  de  la  voûte  palatine.  —  III.  Hygiène  :  Sur  les  papiers  de  tenture  contenant  de 
l’arsenic.  —  IV.  Bibliothèque  ;  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  r-  V.  Courrier.  —  VI.  FEuii.- 
lETON  :  Causeries. 


Paris,  le  4  Février  1859. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Nous  n’avons  pas  grand’chose  à  dire  de  la  séance  de  lundi  dernier.  Plusieurs  com¬ 
munications  ont  été  faites,  mais  à  la  hâte  et  au  milieu  de  l’inattention  générale  :  M.  le 
Président  avait  annoncé,  au  commencement  de  la  séance,  que  l’Académie  se  formerait 
de  bonne  heure  en  comité  secret,  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  des  prix 
Montyon. 

— •  M.  le  docteur  Halma-Grand,  d’Orléans,  a  lu  de  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
observations  relatives  à  l’action  du  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salicine  comme  fébri- 


FEUILLETON. 


Causeries. 

Comment  avezrvous  pu  penser,  mon  cher 
rédacteur,  que  l’honorable  praticien  de  la  place 
Laborde,  que  le  pauvre  solitaire  d’une  des 
régions  les  plus  inconnues  de  votre  immense 
Paris,  serait  en  mesure  de  vous  renseigner  sur 
les  salons  et  notamment  sur  les  salles  à  man¬ 
ger  du  monde  médical?  Je  ne  sais  pas  le  pre¬ 
mier  mot  de  ce  qui  s’y  passe,  du  moins  par 
moi-même,  de  visu,  de  auditu  et  degustu,^^v 
cette  bonne  raison  que  de  tous  nos  confrères 
de  Paris  ét  même  de  la  banlieue,  je  suis  le 
plus  ignoré  et  le  moins  invité.  Je  ne  m’en 
plains  pas  assurément ,  bien  au  contraire ,  je 
serais  désolé  de  me  trouver  dans  la  position 
de  quelques  confrères  que  je  connais,  obligés 
Tome  I",  ~  JSouvelle  série, 


de  tenir  registre  de  leurs  invitations,  qui  ne 
s’appartiennent  plus  et  qui,  dans  cette  saison, 
tous  les  soirs,  sont  tenus  de  faire  honneur  à 
quelque  lettre  de  change  tirée  sur  eux  par  la 
politesse. 

Par  la  politesse  !  Ah,  ce  n’est  pas  ainsi  que 
les  qualifie  un  très  singulier  confrère  dont  j’ai 
quelquefois  le  plaisir  d’entendre  les  spiri¬ 
tuelles  mais  mordantes  critiques  aux  mardis 
d’une  de  mes  vieilles  et  aimables  clientes  de 
la  Ville-l’Évêque.  Celte  bonne  dame,  par  des 
circonstances  de  parenté,  a  eu,  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  de  grandes  et  de  nom¬ 
breuses  relations  avec  le  monde  médical.  Elle 
est  restée  très  friande  de  nouvelles  de  ce 
monde,  et  c’est  le  docteur  X...  qui  est  en  titre 
Son  gazetier  ofliciel.  Il  faut  reconnaître  qu’il 
remplit  ses  fonctions  à  merveille.  C’est  le  vé¬ 
ritable  Solitaire  de  l’Opéfa-Comique;  il  sait 
tout,  voit  tout,  entend  tout,  est  partout.  Vous 
15 
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Voici  le  nombre  des  guérisons  obtenues  dans  diverses  contrées  à  l’aide  de  ce  médi¬ 
cament  : 

En  Sologne  .....  81  pour  100; 

En  Bresse .  87  pour  100; 

En  Syrie.  .......  » 

En  Algérie .  97  pour  100; 

En  Crimée .  100  pour  100;  etc.,  etc. 

La  salicine  seule  ne  donne  qu’une  proportion  de  36  pour  100. 

Le  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salicine,  préparé  en  grand,  ne  reviendrait  qu’à 
40  fr.  le  kilog. 

—  M.  Legrand  a  lu  une  note  sur  la  cautérisation  linéaire  ; 

—  M.  Chatin,  des  recherches  de  physiologie  végétale; 

—  M.  Peligot,  une  note  sur  la  composition  chimique  de  l’énorme  aérolithe  tombé 
récemment  aux  environs  de  Toulouse; 

—  Et  M.  Delessert  a  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Chenu,  d’un 
manuel  de  conchyologie  et  de  paléontologie  conchyologique. 

Nous  espérions  la  réponse  promise  de  M.  Despretz  à  la  dernière  communication  de 
M.  Dumas.  Ils  étaient  tous  deux  présents  à  la  séance.  Mais  M.  Despretz  a  pensé  peut- 
être  que  le  comité  secret  ne  lui  permettrait  pas  de  développer  à  loisir  ses  arguments  ; 
peut-être  aussi  que  ses  armes  ne  sont  pas  suffisamment  fourbies.  Toujours  est-il  que 
nous  avons  été  déçus  dans  notre  attente. 


—  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  que  M.  Flourens  a  mentionnées,  nous 
avons  remarqué  une  note  additionnelle  que  M.  le  docteur  Larcher  adresse  à  l’Académie, 
à  propos  d’un  nouveau  cas  de  rhinocéphalie,  et,  surtout,  à  l’occasion  de  l’opinion  qu’il 
maintient  de  l’existence  des  os  intermaxillaires  dans  l’espèce  humaine,  pendant  la 
première  période  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  docteur  Larcher  doit  à  l’obligeance  de  son  ami  le  docteur  Lenoir,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  Necker,  la  possession  de  la  pièce  qu’il  produit.  Il  s’agit  d’un  sujet  de 
4  ou  5  ans,  atteint  d’un  bec-de-lièvre  double  et  que  le  docteur  Lenoir  se  proposait 
d’opérer,  quand  l’enfant  a  tout  à  coup  succombé  aux  suites  d’une  fièvre  éruptive.  Le 
docteur  Larcher  fait  remarquer  encore,  au  point  de  vue  tératologique,  ce  qui  constitue, 


voyez,  mon  cher  rédacteur,  que,  par  un  hasard 
étrange,  je  pourrais,  quoique  indirectement, 
remplir  le  rôle  que  vous  attendez  de  moi. 
Mais  il  me  faudrait  tout  l’esprit  et  aussi  la 
malice  de  mon  confrère,  pour  tirer  de  ce  sujet 
le  parti  qu’il  en  tire  lui-même 

La  Semaine  a  été  bonne,  Madame,  s’écriait^ 
il  mardi  dernier  en  entrant.  Dîner  et  raoût 
chez  A...;  bal  chez  B...;  concert  chez  G...; 
é_galement  chez  D....  Dîner  dans  la  banlieue 
chez  E....  Réunion  d’hommes  chez  F...,  sans 
compter  les  dimanches  de  G... ,  les  lundis  de 
il...,  les  mardis  de  I...,  les  vendredis  de  J... 
et  les  samedis  de  K....  Belle  semaine  de  fêtes 
et  festins. 

C’était  donc  bien  beau ,  demanda  la  douai¬ 
rière  ? 

Je  parle  du  nombre ,  Madame  ;  quant  à  la 
qualité,  c’est  autre  chose.  Les  dîners  d’abord. 
Vous  savez  que,  quant  à  leur  but,  je  les  divise 
en  trois  catégories  : 

1“  Dîners  réclames  i 
2’’  Dîners  concours; 


3”  Dîners  consultations. 

Quant  à  leur  qualité ,  je  les  divise  aussi  en 
plusieurs  classes ,  comme  aux  pompes  funè¬ 
bres  : 

1'®  classe, 

2“'  classe, 

3“'  classe.  • 

Les  dîners  réclames  sont  ceux  où  les  méde¬ 
cins  brillent  par  leur  rareté  ;  deux  ou  WdiS'au 
plus  et  intelligemment  choisis  pour  fairè  valoir 
la  supériorité  de  l’amphytrion  auprès  des  gens 
du  monde  et  des  clients  groupés  autour  de  la 
table. 

J’appellè  dîners  Concours  ceux  qui  précèdent 
une  élection  académique,  la  décision  suî  ùn 
prix  important  qu’on  sollicite  d’une  Socîélé 
savante,  une  distinction  honorifique  enviée, 
une  place  lucrative  qui  ferait  plaisir. 

Quant  aux  dîners  consultations,  ils  se  défi¬ 
nissent  par  eux-mêmes;  on  réunit  une  ou  deux 
fois  par  an  les  confrères  qui  ont  appelé  en  con* 
sultation  le  maître  du  logis  ;  manière  adfoïf® 
de  leur  dire  ;  Appelez-moi  toujours,  mes  boits 
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selon  loi,  in  carae^risH^uc  delà  rhinocéphalie,  à  savoir:  Le  vonier  grandi  dans  toutes 
ses  proportions  et  portant  avec  lui,  tet  au  devant  de  lui,  les  deux  os  intermaxillaires 
avec  Ifes  alvéoles  des  dents  incisives. 

Quant  à  l’existence  de  l’os  intermaxillaire  à  l’état  normal.  M.  le  docteur  Larcher  cite 
(fn  passage  du  Imité  d’imatomie  descriptive  de  M.  Sappey  (t.  III,  p.  57  et  68),  duquel 
il  résulte  que  cet  Os,  ou  plutôt  les  bourgeons  incisifs,  existent  jusqu’au  quarantième 
jour  chez  lè  fœtus,  commè  peuvent  s’en  assurer  ceux  à  qui  M.  Coste  veut  bien  ouvrir 
gés  collections  du  Collège  de  France. 

—  Ensuite,  M.  Floureus  :  «  afin,  a-t-il  dit,  de  faire  œuvre  d’impartialité,  »  a  lu,  tout 
entière,  une  lettre  dont  le  nom  italien  de  l’auteur  nous  a  échappé.  Cette  lettre  contient 
la  relation  d’expériences  confirmatives  sur  les  générations  spontanées.  Si  cette  lettre 
est  reproduite  dans  les  Comptes-rendus  officiels  de  l’Académie,  nous  y  reviendrons,  car 
elle  nous  a  semblé  devoir  être  prise  en  très  sérieuse  considération.  L’auteur  dit  avoir 
opéré  avec  de  l’eau  artificielle,  de  l’oxygène,  et  de  la  laitue,  portée  préalablement  et 
maintenue  pendant  plusieurs  heures  à  la  température  de  140  degrés  centigrades.  Il  a 
vu.  dans  un  tel  milieu,  se  développer,  sous  ses  yeux,  des  organismes  vivants  (des 
monades  et  des  vibrions).  Une  brochure  relative  à  des  faits  analogues  était  jointe  à  la 
lettre. 

M.  Pouchet,  croyons-nous,  verra  bientôt  plus  d’un  âuxillare  se  ranger  sous  le  drapeau 
qu’il  a  courageusement  relevé. 

M.  Poüchèt  a  écrit  à  M.  Flourens  la  lettre  suivante,  en  lui  envoyant  un  spécimen 
dèstirié  à  être  mis  soüs  les  yeux  de  l’Académie  : 

«  ï’ài  l’honneur  de  vous  prier  de  soumettre  à  l’Académie  un  fragment  de  pain,  que 
j’ai  adressé  hier  âii  palais  de  l’Institut. 

»  Tetiilléz  faire  observer  : 

I)  10  Que  ce  pain,  retiré  du  four  dans  l’atmosphère  qui  l’environnait,  et  isolé,  s’est 
éou'Veipl  de  !pèîiicitlium  sèulèment  sur  sa  croûte,  c’est-à-dire,  là  où  la  température 
extrêiûêmeht  élèvée  a  dû  nécessairement  tuer  les  germes  ; 

»  20  Que  la  mie,  au  contraire,  n’a  point  été  envahie  par  ce  champignon,  à  l’excep¬ 
tion  des  portions  qui  ont  débordé  la  croûte  ; 

»  3o  Que  l’opposé  se  fût  produit  si  les  spores  étaient  réellement  tombées  sur  ce  pain 
en  expérience  ; 


amis  ;  ne  perdez  pas  cette  bonne  habitude. 

Dans  l’une  ou  les  autres  de  ces  trois  caté¬ 
gories,  Madame,  rentrent  à  peu  près  tous  les 
dîners  médicaux.  Il  y  en  a  bien  une  quatrième, 
mais  elle  devient  de  plus  en  plus  rare, 

4“  Dîners  ostentation. 

Celle-là  tend  de  ,plus  en  plus  à  s’éteindre,  par 
la  cherté  des  locations  et  le  hixe  ruineux  de 
la  toilette  des  femmes. 

Par  les  mêmes  raisons,  la  qualité  descend 
aussi  de  plus  en  plus  vers  un  niveau  égalitaire. 
De  première  classe  il  n’y  en  a  guère,  il  n’y  en 
a  plus.  Les  grands  et  célèbres  dîners  du  baron 
Dupuytren  ou  de  Bourdois  de  La  Mothe,  ce 
médecin  gentilhomme ,  sont  passés  à  l’état  de 
tradition.  La  deuxième  classe  dominait  encore 
il  y  a  quelques  années  ;  mais  la  troisième  a 
pris  visiblement  le  dessus.  Ratatouille  abon¬ 
dante,  voilà  ma  définition  de  la  plupart  de  nos 
dîners  du  moment. 

Vous  êtes  sévère,  docteur,  dit  la  douai¬ 
rière. 

Je  ne  suis  que  juste,  Madame  ;  et  ce  n’est 


pas  assez  de  mal  dîner,  il  faut  deux  heures 
durant  supporter  une  température  sénéga- 
lienne,  s’asphyxier  dans  un  étroit  espace,  subir 
la  pression  de  voisins  qui  débordent  sur  vous, 
car  si  la  salle  à  manger  peut  contenir  douze 
personnes  à  l’aise,  on  en  invite  vingt  qui 
étouffent  C’est  à  l’aide  d’une  stratégie  des 
plus  compliquées  qu’on  parvient  à  piquer  un 
morceau  sur  son  assiette.  Et  l’on  croit  faire 
plaisir  aux  gens  en  leur  infligeant  de  pareilles 
tortures  ! 

Il  est  de  fait,  me  hasardai-je  à  dire,  que  je 
me  trouve  bien  chez  moi,  les  pieds  sur  les  che¬ 
nets,  emmitoufflé  dans  ma  robe  de  chambre, 
en  présence  d’un  humble  pot-au-feu  entre¬ 
lardé,  et  d’un  gigot  cuit  à  point,  dans  le  jus 
duquel  se  parfument  des  haricots  bien  tendres. 

Vous  avez  raison,  cher  Simplice  ;  c’est  bien 
à  tort  que  les  médecins  passent  pour  gour¬ 
mets  ;  il  n’y  en  a  pas  un  sur  cent  qui  sache 
manger;  il  n’y  en  a  pas  un  sur  mille  qui  sache 
donner  à  manger.  Ils  couvrent  leur  table  de 
victuallle;  et  partout  le  même  menu;  quia  vu 
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»  40  Que  ce  pénicillium  se  développe  tout  aussi  rapidement  sur  du  pain  non  conta, 
gioné  que  sur  du  pain  que  l’on  a  en  partie  couvert  de  spores. 

»  Si  l’Académie  le  jugeait  convenable  Je  pourrais  lui  envoyer  un  spécimen  de  nos 
expériences  sur  ce  sujet. 

»  50  Enfin,  que  malgré  leur  dureté  à  100  degrés,  l’ébullition  déforme  les  spores  du 
pénicillium  que  je  présente  en  ce  moment,  et  de  sphériques  les  rend  ovoïdes.  »> 

—  Dans  la  précédente  séance,  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  avaient  demandé 
l’ouverture  d’un  paquet  cacheté,  en  date  du  20  décembre  1858,  renfermant  une  note 
sur  l’identité  d’action  du  curare  et  de  la  strychnine,  à  doses  différentes. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE. 


SUR  LA  PERFORATION  ET  LES  DIVISIONS  DE  LA  VOUTE  PALATINE  (<)  ; 

Rapport 

Fait  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  dans  sa  séance  du  4  Décembre  1858 , 

Par  M.  H.  baron  Larrey. 

Une  ingénieuse  application  de  l’autoplastie  pouvait  seule  amener  la  guérison  de  ces 
ouvertures  anormales.  Il  était  réservé  â  l’un  de  nos  plus  habiles  maîtres  de  doter  la 
chirurgie  française  de  cette  opération,  quoiqu’elle  eût  été  déjà  essayée  en  Allemagne.' 
Mais  le  professeur  Roux,  en  instituant  la  staphylorraphie  en  1819  (2),  n’en  a  pas  moins 
rendu  hommage  plus  tard  à,  l’initiative  de  Græfe,  de  Berlin  (3),  qui,  dès  1813,  avait 
fait  sans  succès  une  tentative  du  même  genre. 

Notre  savant  maître,  le  professeur  Velpeau  (4),  attribue  la  même  priorité  de  cette 
découverte  chirurgicale  à  Lemonnier,  habile  dentiste  de  Rouen,  au  siècle  dernier. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  t"  Février  1869.  ’  . 

(2)  Mémoire  sur  la  staphyloiraphîe  ou  la  suture  du  voile  du  palais.  1825.  ' 

(3)  Journal  de  Hufeland,  pour  1817. 

(4)  Éléments  de  médecine  opératoire,  t.  II,  1832. 


un  dîner  les  connaît  tous  ;  l’éternel  turbot,  le 
sempiternel  filet  de  bœuf,  les  quatre  entrées 
de  rigueur,  c’est  monotone  comme  le  réper¬ 
toire  de  l’Opéra.  Et  leurs  vins  !  Il  n’y  a  plus 
de  cave  médicale.  Tout  est  frelaté,  piqué, 
alcoolisé  1 

Voyons,  docteur,  dit  la  douairière,  il  y  a 
bien  quelques  exceptions? 

Rares,  très  rares,  ajouta  l’impitoyable  cri¬ 
tique;  deux  ou  trois,  pas  davantage.  Le  doc¬ 
teur  X... ,  médecin  Lucullus,  dont  la  salle  à 
manger  spacieuse  contient  les  mètres  cubes 
d’air  nécessaires  à  une  bonne  digestion,  où  ne- 
se  trouvent  que  douze  larges  et  commodes 
fauteuils,  dont  la  table  ne  plie  pas  sous  le  faix 
des  plats  amoncelés,  mais  où  l’on  sert  trois  ou 
quatre  pièces  au  plus  admirablement  traitées. 
Un  menu  comme  celui-ci ,  l’un  des  derniers  : 

Le  potage  printanier  ; 

L’esturgeon  sauce  à  la  Sophie  ; 

Le  cuissot  de  chevreuil  au  coulis  de  mo¬ 
rilles  ; 

Le  chapon  aux  truffes  du  Oueroy; 


La  salade  russe  ; 

La  crème  glacée  ; 

Le  fromage  de  Strachino. 

Pour  vin  :  un  Château-d’Estournel  d’un  par¬ 
fum  indicible;  un  Romanée-Conli  d’une  ri¬ 
chesse  incomparable. 

A  la  bonne  heure!  voilà  un  menu  intelli¬ 
gent  et  hygiénique. 

Je  citerai  encore  les  dîners  du  docteur  X.... 
Mais  là ,  c’est  une  fée  adorable  qui  règle  ces 
charmants  festins,  où  les  fleurs  et  les  fruits  sè 
mêlent  aux  mets  les  plus  délicats. 

Et  les  cohues  du  soir,  décorées  du  nom  de 
soirées  I  Que  de  peine  et  de  sollicitude  pouf 
encaquer  trois  ou  quatre  cents  personnes  dans 
un  espace  où  raisonnablement  on  en  pourrait 
placer  cinquante!  C’est  affreux  de  chaleur, 
de  bruit,  d’orchestre  criard,  de  danses  ridi¬ 
cules,  de  rafraîchissements  lièdes  et  de  glaces 
qui  fondent.  On  sort  de  là  assourdi ,  compri-* 
mé,  meurtri,  déchiré,  inondé  de  sueur  et  de 
stéarine,  sans  compter  le  long  et  périlleuil 
voyage  à  la  recherche  de  son  paletot.  Cela 
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Roux  avait  entrepris  sa  première  opération  sur  un  jeune  médecin  étranger,  origi¬ 
naire  du  Canada,  M.  Stephenson,  qui,  une  fois  guéri,  lut  son  observation  à  l’Académie 
des  sciences,  et,  l’année  suivante,  la  publia  dans  sa  thèse  inaugurale  (1).  Telle  a  été 
l’origine  d’un  grand  nombre  d’opérations  semblables,  faites  par  l’éminent  chirurgien, 
dans  le  cours  de  sa  longue  carrière.  Il  nous  disait  lui-même,  peu  de  temps  avant  sa 
mort,  avoir  fait  cent  trente  et  quelques  staphylorraphies. 

Après  de  Græfe  père,  en  Allemagne,  Roux,  en  France,  Alcock,  en  Angleterre, 
Warren  fils,  en  Amérique,  et  bien  d’autres  chirurgiens,  ont  pratiqué  cette  opération, 
comme  d’autres  encore  en  ont  modifié  la  méthode  par  divers  procédés ,  ou  l’exécu¬ 
tion  par  d’ingénieux  instruments.  Il  nous  suffira  de  citer,  parmi  les  noms  français,  Au¬ 
guste  Bérard,  Jules  Guyot,  Blandin,  Fauraytier,  De  Pierris,  Bourgougnon,  Leroy- 
d’Étiolles,  Bonfils,  Sédillot,  Nélaton;  et  parmi  les  noms  étrangers,  Dieffenbacb,  Rust, 
Chelius,  Sotteau,  Gibson,  Smlch,  Pancoast,  Fergusson,  Middèldorpf,  etc.  Mais  ces  indi¬ 
cations,  que  M.  Baizeau  a  peut-être  bien  fait  de  passer  sous  silence,  appartiennent  aux 
divisions  du  voile  du  palais  et  à  la  staphylorraphie,  bien  plus  qu’aux  perforations  et  à 
l’autoplastie  de  la  voûte  palatine. 

«  L’uranoplastie,  dit  Blandin  (2),  qui  semble  lui  avoir  donné  ce  nom,  est  l’auto- 
plastie  du  la  voûte  palatine,  imaginée  parM.  Roux,  pour  faciliter  ultérieurement  l’opé¬ 
ration  de  la  staphylorraphie,  dans  les  cas  de  division  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine;  elle  pourrait  également  être  appliquée  aux  cas  de  simple  perforation  de  cette 
dernière.  »  Blandin  cependant  a  échoué  dans  l’un  des  deux  cas  de  palatoplastie  qu’il  a 
eu  occasion  d’essayer,  l’un  par  la  méthode  française ,  ou  de  glissement ,  l’autre  par 
la  méthode  indienne,  ou  de  déplacement. 

Mais  Krimer  a  obtenu  un  succès  complet,  et  M.  Botrel  a  réussi  également  une  fois 
à  peu  près  de  même,  contre  une  lésion  aussi  commune  que  difficile  à  guérir  d’une 
manière  absolue. 

La  fréquence  des  perforations  congéniales  de  la  voûte  palatine,  les  inconvénients  qui 
en  résultent,  la  difficulté  d’y  remédier  par  des  obturateurs,  si  ce  n’est  d’une  manière 


(I)  Dissertatio  de  Velosynthesi.  Edinburgi,  1820. 

(2j  Autoplastie,  p.  73.  Thèse,  i8S6.  — Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1847. 


s’appelle  un  plaisir,  et  ce  plaisir  vous  oblige  à 
une  carte  de  visite  avant,  à  une  visite  après. 
Gants  blancs.  .  .  3  50 
Voitures . 6  » 


Total.  .  .  .  Soirée  perdue. 

Et  remarquez,  Madame,  que  je  parle  en 
garçon,  en  privilégié  qui  n’a  nul  souci  à 
prendre  de  la  toilette  de  sa  femme  et  de  celle 
de  ses  filles.  Je  connais  un  brave  confrère  qui 
me  faisait,  pas  plus  tard  qu’hier,  de  terribles 
confidences  à  cet  endroit.  —  Il  n’y  a  pas  de 
soirée,  me  disait-il  avec  une  poignante  dou¬ 
leur,  qui  ne  me  coûte  100  écus,  et  si  je  n’y 
regardais  pas  de  près,  çà  irait  au  billet  de 
500  fr.  Et  ma  femme  est  folle  de  ces  fêtes  stu¬ 
pides  !  Et  nous  en  avons  au  moins  une  par 
semaine  !  Et  elle  prétend  que  nous  sommes 
déshonorés  si  elle  se  montre  deux  fois  avec  la 
même  toilette  !... 

Ea  douairière  riait  de  son  rire  le  plus  franc. 

Ne  riez  pas,  Madame,  continue  l’inexorable  | 


confrère  ;  il  y  a  souvent  des  drames  terribles 
au  bout  de  ces  imprudences.  Paraître  pour 
être,  tel  est  le  cercle  fatal  tracé  autour  de 
chaque  existence  médicale.  Le  jeune  X...,  si 
intelligent,  d’un  avenir  si  sûr,  n’a  passé  le 
rubicon  du  charlatanisme  que  pour  pouvoir 
satisfaire  les  caprices  luxeux  de  sa  femme.  Il 
y  a  eu  ailleurs  des  entraînements  qui  ont  été 
jusqu’au  déshonneur,  jusqu’au  suicide! 

J’en  frémis,  m’écriai-je  ! 

Sans  doute,  ajouta  le  confrère,  il  est  bon  et 
sain  que  le  médecin  prenne  quelques  distrac¬ 
tions,  mais  ne  pourrait-il  suivre  cet  utile  pré¬ 
cepte  hygiénique,  sans  infliger  à  ses  amis  et  con¬ 
frères  un  supplice  pareil  à  celui  de  ces  dîners 
et  de  ces  soirées  dont  je  viens  de  tracer  une 
légère  esquisse?  Réunir  de  temps  à  autre 
trois  ou  quatre  bons  camarades  autour  d’une 
table  amie,  leur  servir  trois  ou  quatre  bons 
plats  seulement,  arrosés  d’une  fine  bouteille 
de  Bordeaux  et  de  Bourgogne.... 

Est-ce  et  ?  Est-ce  ou?  demandai-je. 

J’ai  dit  et,  mon  cher  Simplice  ;  le  Bordeaux 
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palliative,  et  l’insuccès  de  la  plupart  des  opérations  tentées  pour  une  cure  radicale,  ont 
conduit  plusieurs  chirurgiens  à  de  nouveaux  essais. 

L’un  d’eux,  par  exemple,  M.  G.  Pollock  (1),  appartenant  à  rhôpital  St-Georges,  dç 
Londres,  a  publié  il  y  a  deux  ans,  sur  ce  sujet,  un  travail  intéressant,  dans  lequel 
figurent  les  principales  variétés  de  pertes  de  substance  à  la  voûte  palatine,  ainsi  que 
leurs  complications. 

M.  Baizeau,  dans  son  mémoire,  réunit  les  divers  procédés  connus  ou  employés,  en 
trois  groupes,  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  procédés  :  l»  par  glissement;  2»  par  renr' 
versement  ;  3«  par  déplacement  latéral.  Résumons-les  sommairement  d’après  lui  : 

Le  procédé  par  glissement  consiste,  après  avoir  ravivé  les  bords  de  la  fistule,  à  décoller 
la  membrane  muqueuse  dans  une  étendue  de  10  à  16  millimètres,  à  rapprocher 
ensuite  les  parties  molles  et  à  les  maintenir  en  contact  avec  quelques  points  de  suture. 
Ce  mode  opératoire,  fort  simple,  conçu  d’après  l’un  des  principes  des  opérations 
autoplastiques,  n’a  pas  donné  cependant  les  résultats  favorables  que  l’on  pouvait  en 
attendre.  Il  a  échoué  entre  les  mains  exercées  de  M.  Sédillot  et  de  Roux  lui-même. 
D’autres  chirurgiens  n’ont  pas  été  plus  heureux. 

Le  procédé  par  renversement  est  dû  à  Krimer  (2),  qui  l’a  employé  avec  succès  chez 
une  jeune  fille  de  18  ans,  dans  un  cas  de  division  congéniale,  très  large,  étendue 
jusqu’auprès  de  l’arcade  alvéolo-dentaire.  Deux  lambeaux  quadrilatères,  taillé  sur  les 
parties  lartérales  de  l’ouverture,  et  rabattus  sur  la  ligne  médiane,  ou  tournés  vers 
les  fosses  nasales,  avaient  été  réunis  par  des  points  de  suture.  La  cicatrisation  fut 
aussi  prompte  que  régulière  ;  la  voûte  palatine  devint  exactement  close;  mais  la  parole 
resta  défectueuse,  «  probablement,  ajoute  Blandin,  parce  que  le  voile  du  palais 
était  resté  très  imparfait.  »  M.  Baizeau  n’indique  pas  cette  dernière  circonstance,  dont 
il  faut  tenir  compte,  malgré  le  résultat  heureux  de  la  cicatrisation;  et,  à  ce  propos, 
nous  sommes  disposé  à  croire  que  la  staphylorraphie  est  loin  de  restituer  à  la  voix 
netteté  naturelle,  alors  même  qu’elle  réussit  le  mieux  comme  opération. 


(1)  Observations  on  congénital  deficiency  of  the  palate,  and  the  means  to  be  used  forits  relief.  — 
London,  1856.  Médico-chirurgical  Transactions,  39'  vol.. 

(2)  Journal  de  Grœfe  et  de  Walter,  t.  X. 


au  flu  et  délicat  parfum  pour  commencer;  le 
Bourgogne,  plus  chaud,  à  bouquet  plus  péné¬ 
trant,  pour  la  dernière  moitié  du  dîner. 

Quant  aux  soirées,  n’en  donnez  point,  mon 
cher  Simplice,  c’est  la  plus  grande  des  dupe¬ 
ries.  On  prend  un  mal  infini  pour  ne  contenter 
personne.  Ne  prenez  pas  de  jour,  surtout. 
Vous  ne  sauriez  croire  ce  qu’il  faut  employer 
de  ruse,  de  finesse  et  de  calcul  pour  garnir 
à  peu  près  son  salon  à  jour  fixe.  Ce  cruel 
salon  sera  votre  tonneau  des  Danaïdes.  Vous 
le  remplirez  sans  cesse,  il  se  videra  tou¬ 
jours.  Oh  1  que  j’en  ai  vu  de  ces  pauvres  maî¬ 
tresses  de  maison,  courant  la  ville  comme  des 
âmes  en  peine  !  Voloutiers,  elles  vous  pren¬ 
draient  de  force.  Mais,  par-dessus  tout,  n’allez 
pas  vous  aviser  d’avoir  de  la  musique  chez 
vous  !  Voilà  encore  un  travers  qui  se  généra¬ 
lise.  Il  n’y  a  eu,  il  n’y  aura  qu’un  salon  musi¬ 
cal  dans  la  confrérie.  Partout  ailleurs,  on  ne 
fait  que  de  la  musiquette.  N’est-il  pas  absurde, 
d’ailleurs,  de  vouloir  faire  chanter  ou  instru¬ 
menter  dans  des  salons  où  toutes  les  condi¬ 


tions  de  l’acoustique  sont  affreusememt  négli¬ 
gées,  où  les  rideaux,  les  tentures  et  les  tapis 
détruisent  toute  sonoréité?Et  puis,  les  grands 
artistes  sont  chers,  n’en  a  pas  même  qui  veut.  On 
en  est  réduit  aux  tapotements  cruels  du  piano, 
à  la  cavaline  du  Barbier  ou  au  grand  air  de 
llobert-le-Diable ,  que  dix  ou  douze  fois  par 
an,  au  moins,  on  est  forcé  d’entendre. 

Mais  j’y  pense,  nous  dit  en  se  levant  notre 
contempteur  de  nos  plaisirs  médicaux,  voilà 
bientôt  dix  heures,  et  je  dois  faire  acte  de 
présence  à  la,  soirée  de  X... 

Gomrnent,  me  permis-je  de  lui  dire,  vou^ 
qui  parlez  si  mal  de  nos  réunions  et  de  U,QS 
fêtes,  vous  ne  manquez  pas  cependant  d’y 
assister  ? 

Pourrais-^je  savoir  ce  qu’elles  sont  si  je  u’y 
assistais  pas?  D’ailleurs,  il  y  a  des  gens  quise 
blessent  quand  on  ne  répond  pas  à  leurs  invi¬ 
tations.  X...  est  de  ce  nombre  et  je  tiens  à  bien 
vivre  avec  lui. 

Je  vous  livre,  mon  cher  rédacteur,  les  i®' 
I  pressions  de  notre  Aristarque.  Sans  en  pou- 
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M.  Velpeau  (1)  a  modiflé  le  procédé  de  Krimer,  en  donnant  aux  lambeaux  uno 
forme  triangulaire.  M.  Pancoast  (2)  a  fait  à  peu  près  de  même. 

Le  procédé  par  déplacement  latéral  comprend  deux  variétés  :  celle  de  M.  Botrel  et 
celle  de  M,  Baizeau. 

M.  Botrel  (3)  commence  l’opération  par  une  incision  transversale  de  8  millimè¬ 
tres  environ,  à  l’extrémité  antérieure  de  la  fistule;  il  fait  partir  ensuite  des  limites  de 
cètte  première  incision ,  une  seconde  incision  oblique  de  chaque  côté ,  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors.  De  là  résultent  deux  lambeaux  quadrilatères  à  base 
postérieure,  assez  mobiles,  pour  se  rapprocher  latéralement  et  se  réunir  par  des  points 
de  suture.  Leur  extrémité  antérieure  est  introduite  dans  la  fistule  et  y  est  maintenue  à 
l’aide  de  fils  sortant  par  les  narines  et  fixés  sur  les  joues.  Mais  ce  procédé  n’a  pas 
fourni  tout  ce  qu’il  promettait,  et  en  recherchant  ses  avantages  unis  à  ceux  des  autres 
procédés  d’uranoplastie ,  M.  Baizeau  n’a  trouvé  jusqu’ici,  en  dernière  analyse,  que  trois 
succès  complets,  appartenant  à  Krimer,  à  Blandin  et  à  M.  Botrel,  sans  compter  le  sien. 
N’en  soyons  point  étonnés,  parce  que  le  peu  de  vascularité,  de  souplesse  et  d’élasti¬ 
cité  du  tissu  fîbro-muqueux  de  la  voûte  palatine ,  ou  son  adhésion  intime  au  tissu 
osseux,  ne  se  prête  pas  à  une  opération  d’autoplastie,  et  favorise  encore  moins  les 
conditions  nécessaires  à  la  vitalité  des  lambeaux.  D’autres  cas  de  guérison  existent 
sans  doute. 

L’auteur  du  mémoire,  passant  en  revue  les  principaux  procédés  admis  dans  la  pra¬ 
tiqué,  reproche  à  chacun  d’eux  des  inconvénients.  Le  premier  de  tous  ces  procédés, 
celui  que  nous  appellerions  procédé  générique,  ou  représentant  la  méthode  elle-même, 
celui  de  Roux,  en  un  mot,  tout  avantageux  qu’il  puisse  être,  ne  convient  qu’à  des 
perforations  étroites.  En  effet,  les  parties  molles  qui  doublent  la  voûte  palatine  étant 
très  denses  et  très  adhérentes ,  ne  cèdent  pas  aux  efforts  exercés  sur  eux,  pour  mas¬ 
quer  l’ouverture  et  subissent  des  tiraillements  nuisibles  à  la  réunion.  Les  procédés  de 
Krimer  et  de  MM.  Velpeau  et  Pancoast  ont  bien  pour  avantages  un  rapproche¬ 
ment  plus  facile  des  lambeaux ,  mais  le  renversement  qu’ils  nécessitent,  détermine 

(il  Éléments  de  médecine  opératoire,  1. 1",  1838. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  juin  1845. 

(3)  Malgaigne,  Manuel  de  médecine  opératoire,  1853. 


voir  juger  par  moi-même,  je  crains  qu’elles 
ne  soient  un  peu  exagérées  et  peut-être  inté¬ 
ressées.  Cé  qui  me  conduit  à  celte  opinion, 

‘  c’est  la  réponse  de  la  douairière  à  mon  obser¬ 
vation  : 

‘  Voilà  un  confrère,  lui  dis-je,  qui  ne  s’ex¬ 
posera  pas,  sans  doute  à  la  critique  qu’il  vient 
de  faire  des  dîners  et  des  soirées  de  ses  con- 
iiières,  ... 

Je  le  crois  bien  me  répondit  la  dame  ;  il  est 
trop  avare  pour  cela. 

Quelle  vilaine  passion  que  l’avarice! 

Voulez-vous  que  je  termine  par  une  nou¬ 
velle  qui  intéresse  la  Faculté? 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
vient  de  poser  deux  questions  à  la  Faculté  de, 
médecine: 

1°  Y  a-t-il  lieu  de  conserver  la  chaire  de 
^iharnjacie  telle  qu’elle  est ,  ou  d’en  modifier 
le  titre?  ■  i  ■ 

2°  Y  a-t-il  lieu  d’introduire  des  chaires 
nouvelles  dans  la  Faculté  ? 

Vous  comprenez  sans  peine  toute  l’impor¬ 


tance  de  la  dernière  question,  et  quoique  vous 
ne  soyez  pas  consulté ,  vous  donnerez  proba¬ 
blement  et  officieusement  votre  opinion  à  vos 
lecteurs.  La  Faculté  a  renvoyé  l’examen  de 
ces  questions  à  une  commission  composée  de 
MM.  P.  Dubois,  Bouillaud,  Bouchardat,  Néla- 
ton,  Würtz,  Grisollé  et  Laugier. 

Que  de  palpitations  de  cœur  à  cette  an¬ 
nonce!  Et  que  ne  pouvons-nous  promettre  à 
tous  la  digitaline  du  succès! 

D'  SiMPLICE. 

L’administration  de  la  guerre  vient  de 
prescrire  une  mesure  en  vertu  de  laquelle  50 
soldats  infirmiers  seront  exercés,,  au  Val-de- 
Grâce,  à  la  tenue  desj  cahiers  de  visite  et  à 
la  petite  chirurgie;  ces  fonctions  leur  reste¬ 
ront  dévolues  dans  les  hôpitaux  si  l’expé¬ 
rience  donne  des  résultats  satisfaisants. 

HTote  sur  le  traitement  de  la  Phtlilsle 
pulmonaire  -,  par  le  docteur  Amôdée.  Latouh. 
ln-8“,  Paris,  1857, 

Aux  Bureaux  de  fUmoN  Médicale.— Prix  :  2  fr. 
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beaucoup  do  gônc  dans  leur  circulation,  sans  que  leur  base,  déjà  peu  vasculaire 
reçoive  une  sufnsante  quantité  de  sang.  Enfin  le  procédé  de  M.  Botrel  offre  moins 
d’inconvénient.s  (lue  ceux-là ,  mais  il  ne  présente  pas  non  plus  toutes  les  conditions  de 
vitalité  désirable  et  laisse  à  son  extrémité  ou  implantation  antérieure  une  fixité  défec- 

M.*  Baizeau  a  heureusement  obvié  à  ces  divers  inconvénients  dans  un  cas  soumis,  il 
y  a  quelques  mois,  à  son  observation,  et  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (l). 
Ce  fait  intéressant  peut  se  résumer  ainsi  :  , 

Un  caporal  du  35e  de  ligne,  âgé  de  30  ans,  ayant  fait  une  chute  du  haut  d’un  gre¬ 
nier,  le  14  avril  1852,  était  tombé  la  face  contre  des  fagots,  et  s’était  enfoncé  dans  la 
bouche  un  morceau  de  bois  qui,  après  avoir  déchiré  la  langue,  pénétra  dans  les  fosses 
nasales,  en  perforant  la  voûte  palatine.  Une  vive  douleur  fut  suivie  d’une  hémorrhagie 
assez  abondante  qui  s’arrêta  spontanément;  et  la  blessure,  abandonnée  à  elle-même, 
parvint,  en  quinze  jours,  à  la  guérison,  mais  en  laissant  après  elle  une  petite  tumeur 
développée  sur  la  langue  aux  dépens  de  son  tissu  déchiré,  ainsi  qu’une  perforation  de 
la  voûte  palatine. 

Ce  militaire,  croyant  son  infirmité  incurable,  était  entré  au  Val-de-Grâce,  au  mois  de 
mars  dernier,  pour  une  gengivite  ulcéreuse,  lorsque  M.  Baizeau,  dansle  service  duquel 
il  se  trouvait,  constata  l’existence  de  la  perforation,  située  sur  la  ligne  médiane,  au 
delà  de  4  centiinètres  des  incisives,  au  niveau  du  point  d’intersection  suturale  des  os 
palatins  et  maxillaires  supérieurs.  Cette  perforation,  de  forme  arrondie,  avait  8  milli¬ 
mètres,  à  bords  amincis  et  enfoncés  vers  les  fqsses  jiasales ,  surtout  à  la  partie  anté¬ 
rieure;  elle  donnait  lieu  aux  effets  bien  connus  de  ces  pertes  de  substance,  et  réclamait 
l’application  d’un  obturateur,  sinon  l’uraniscoplastie  (2).  Ce  fut  cette  opération  délicate 
et  difficile  que  notre  confrère  voulut  essayer,  malgré  l’insuccès  de  la  plupart  des  tenta- 
tivesde  ce  genre,  mais  eu  égard  aux  conditions  de  l’ouverture  et  aux  chances  d’ un  nou- 
veanprocédé.  _  , 

Voici,  du  reste,  en  quels  termes  l’auteur  décrit  lui-même  son  procédé,  dans  une 
note  qui  résume  son  mémoire  à  ce  sujet.;  «  Je  taille  sur  les  côtés  de  la  fistule  deux 
lambeaux  longitudinaux  parallèles  à  son  grand  axe,  et  qui,  détachés  de  la  voûte  par 
leur  face  profonde,  se  continuent  en  avant  et  en  arrière  avec  les  parties  molles.  J’ai 
ainsi  deux  voiles,  en  forme  de  pont,  mobiles  latéralement,  et  pouvant  facilement  se 
réunir  par  leurs  bords  internes,  de  telle  façon  qu’il  n’y  a  ni  torsion,  ni  renversement,  ni 
tiraillement  des  lambeaux,  qui,  d’autre  part,  sont  largement  alimentés  par  les  vais- 
.  seaux  palatins,  se  dirigeant  d’arrière  en  avant.  En  outre,  afin  de  ne  pas^  augmenter  le 
nombre  des  cas  d’insuccès,  et  de  ne  pas  employer  des  tissus  peu  propres  à  l’agglutina¬ 
tion,  je  ne  touche  pas  aux  bords  de  la  fistule,  mais  je  porte  à  1  ou  2  millimètres  en 
dehors  de  l’ouverture  l’incision  qui  doit  limiter  la  lèvre  interne  des  lambeaux,  w 

L’opération  ainsi  faite  le  10  avril,  c’est-à-dire  six  années  après  l’accident,  et  sur¬ 
veillée  avec  soin  dans  ses  suites,  réussit  fort  bien.  Un  pertuis  seul  persistait  au  niveau 
'de  la  suture  antérieure  ;  il  fut  cautérisé  trois  fois  légèrement  à  huit  jours  d’intervalle, 
avec  un  stylet  rougi,  et  la  cicatrisation  en  devint  définitive.  Nulle  trace  fistuleuse 
n’existe  aujourd’hui,  et  la  voix  a  repris  son  timbre  naturel. 

Ue  mérite  de  ce  procédé  est  évi  lemment  de  ne  nécessiter  ni  le  renversement,  ni  la 
torsion,  ni  le  tiraillement  des  lambeaux  qui  tendent  à  se  déchirer,  à  s’atrophier  ou  à  se 
gangrener  par  les  autres  procédés.  L’auteur  de  celui-ci,  tout  en  lui  attribuant  des  avan¬ 
tages  justifiés  par  le  résultat  heureux  qu’il  en  a  obtenu,  lui  assigne  cependant  des 
limites.  Il  déclare  lui-même  qu’on  ne  peut  l’employer  pour  des  perforations  trop 
grandes;  et  il  reconnaît  que,  dans  ces  cas  là,  l’unique  ressource  est  l’applicâtiôn  d’un 
obturateur. 

M.  Baizeau  ajoute  à  la  description  de  son  procédé  quelques  remarques  judicieuses  sur 

(1}  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  2  juin  1868. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  de  Nysten,  Littré,  Robin,  1855, 
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l’autoplastie  essayée  contre  les  divisions  congéniales,et  ne  lui  accorde  que  bien  peu  de 
chances  de  succès,  à  moins  que  sur  les  parties  latérales  internes  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs,  on  ne  trouve  assez  de  parties  molles  pour  l’oblitération  de  l’ouverture  palatine. 

Notre  honorable  confrère  est  d'autant  plus  fondé  à  émettre  cette  sage  opinion,  qu’il 
serait  autorisé  à  en  contester  la  justesse,  d’après  le  beau  résultat  qu’il  a  obtenu  lui- 
même  de  l’uranoplastie. 

Ajoutons  que  depuis  la  lecture  de  ce  rapport,  il  nous  a  fait  connaître  un  nouveau 
cas  de  guérison,  obtenue  par  Field  (1),  après  quatre  essais  inutiles.  Mais  d’autres 
chirurgiens  que  M.  Baizeau  ne  cite  pas,  et  qui  ont  essayé  aussi  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  par  divers  procédés,  n’y  ont  guère  réussi,  à  peu  d’exceptions  près. 

Je  puis  nommer,  par  exemple,  M.  Ricord,  qui  m’a  dit  avoir  tenté  trois  fois  l’auto- 
plastie  de  la  voûte  palatine,  et  n’y  être  parvenu  qu’une  seule  fois ,  la  première,  vers 
1834,  dans  un  cas  encore  de  perforation  assez  étroite. 

Un  chirurgien  belge  dont  nous  connaissons  d’utiles  travaux ,  de  Lavacherie ,  de 
Liège  (2),  a  publié  une  observation  de  nécrose  de  la  voûte  palatine  pour  laquelle  il 
avait  fait  une  tentative  infructueuse  d’uranoplastie. 

J’ai  enfin  essayé  l’uranoplastie  dans  un  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine,  avec 
perte  de  substance,  consécutive  à  une  ulcération  syphilitique.  C’était  chez  un  jeune 
soldat,  entré  à  la  clinique  du  Val-de-Grâce  en  1853,  à  la  suite  d’accidents  secondaires. 
Il  avait  une  ouverture  de  forme  elliptique,  rapprochée  des  fosses  nasales,  mises  à  nu, 
ayant  le  diamètre  d’un  centimètre  environ,  et  donnant  lieu  à  tous  les  effets  de  ces 
sortes  de  lésions.  Ji’opération  par  la  méthode  de  décollement  et  de  glissement  parais¬ 
sait  pouvoir  réussir,  sauf  une  hémorrhagie  que  l’on  parvint  à  arrêter  ;  mais  l’opéré, 
malgré  toutes  les  recommandations,  montra  une  indocilité  tout  à  fait  nuisible  à  l’action 
des  sutures,  et  l’insuccès  définitif  nécessita  l’application  d’un  obturateur  en  caoutchouc 
vulcanisé.  La  pratique  de  la  plupart  des  chirurgiens  fournirait  des  cas  analogues  à 
celui-là. 

De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  d’analyser,  soit  d’après  le  mémoire,  soit  en 
dehors  de  ce  travail,  votre  rapporteur.  Messieurs,  serait  disposé  à  établir  les  conclu¬ 
sions  générales  suivantes  : 

1»  L’autoplastie  de  la  voûte  palatine,  où  l’uranoplastie  n’offre  de  chances  de  succès 
que  bien  rarement^  si  d’abord  le  malade  s’y  prête  volontiers,  si  ensuite  l’ouverture  est 
peu  étendue  et  régulière,  à  condition  encore  d’un  mode  opératoire  bien  choisi  et  d'une 
main  chirurgicale  assez  exercée.  Il  est  nécessaire  enfin  que  la  guérison  soit  confirmée 
longtemps  après  l’opération.  Le  procédé  de  M.  Baizeau  semble  d’ailleurs  préférable  à 
d’autres. 

2®  La  cautérisation,  modifiée  parle  procédé  de  M.  J.  Cloquet,  serait  indiquée  spécia¬ 
lement  dans  les  cas  de  division  simultanée,  mais  étroite  du  voile  du  palais,  avec  l’avan¬ 
tage  d’être  àla  portée  de  tous  les  chirurgiens.  On  pourrait  aussi,  comme  je  l’ai  proposé, 
recourir  secondairement  à  ce  genre  de  cautérisation,  pour  compléter  la  réunion  impar¬ 
faite  à  la  suite  de  l’ autoplastie. 

3o  L’application  d’un  obturateur  reste,  en  définitive,  la  ressource  la  plus  commune, 
la  plus  facile  et  la  plus  sûre,  quoique  ce  soit  seulement  un  moyen  palliatif  contre  la 
plupart  des  larges  perforations  de  la  voûte  palatine.  Les  obturateurs  en  bois  me  sem¬ 
blent  préférables  à  d’autres. 

Quant  à  la  conclusion  spéciale  de  notre  rapport,  elle  se  résume  en  un  vote  entière¬ 
ment  favorable.  Vous  le  formulerez,  Messieurs,  avec  confiance,  je  l’espère,  en  sachant 
aussi  que  l’auteur  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  médecine  militaire,  quelques  travaux 
intéressants,  et  présenté  à  l’Académie  des  sciences  d’utiles  recherches  ayant  pour 
titre  :  De  l’influence  des  fractures  sur  le  développement  des  os  chez  les  enfants  (3). 

(t)  Medical  Times  and  Gazette,  août  1856. 

(2)  Mémoires  et  observations  sur  quelques  maladies  des  os  maxillaires.  Bruxelles,  1843. 

(3)  Comptes-rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  1864. 
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J’ajouterai  que  notre  honorable  confrère,  l’un  des  méclecins-majors  les  plus  d^lin- 
gués  de  l’armée,  a  obtenu,  au  concours,  la  place  d’agrégé  à  l’École  militaire  de  ipéde,- 
oineidu  Vahde-Grôce.  C’est  à  ce  titre  surtout  que  j’ai  pu  apprécier  pendant  deuj^  ans 
le  mérite  da  son  savoir  et  l’honorabilité  de  son  caractère. 

En.  conséquence.  Messieurs,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  nonv. 
mer  M.  le  docteur  Baizeau  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d’émulation,  et  de 
renvoyer  au  comité  de  publication  son  Mémoire  sur  les  perforations  de.  la  veûte 
palatine. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  M.  Baizeau  est  nommé  membre,  titup 
lairo  de  la  Société. 


HYGIÈNE. 


SUR  LES  PAPIERS  DE  TENtURE  CONTENANT  DE  L’ARSENIC. 

Un  certain  nombre  de  journaux  anglais  publiaient  dernièrement  un  article,  relatif  aux, papiers 
de  tenture  arseniqués.  Get  article,  écrit  le  docteur  Whltehead,  de  Manchester,  pourrait  induire 
çn  erreur  les  personnes  qui  ne  connaissent  pas  bien  ce  sujet.  Voici  le  fait  : 

Il  paraît  que  les  directeurs  d’une  grande  administration  de  Londres  furent  informés  que 
le  papier  vert  dont  leurs  bureaux. étaient  tendus  contenait  une  substance  nuisible  à  la  santé; 
ils  prièrent  doncM.  Philips,  leur  pharmacien,  de  faire  des  recherches  afin  de  savoir  si  ce  papier 
pouvait,  ainsique  l’affirmait  le  docteur  Halley,  avoir  une  fâcheuse  influence  sur  la  santé.  Le 
rapport  de  M.  Philips,  inséré  dans  le  Journal  de  la  Société  des  arts,  répond  à  cette  question 
par  une  négation  absolue.  Or  cette  conclusion,  qui  peut  être  exacte  pour  les  papiers  soumis  à 
l’examen  de  M.  Philips,  ne  saurait  être  appliquée  à  tous  les  papiers  verts  qui  servent  généra¬ 
lement  à  la  tenture  des  appartements. 

M.  Philips  établit  que  la  chaleur  nécessaire  pour  volatiliser  l’arsenic  contenu  dans  ces  papiers 
est  trop  élevée  pour  que  la  pièce  soit  habitable,  et  il  en.  conclut  que  dans  les  appartements 
habités,  la  chaleur  qui  y  règne  habituellement  n’est  pas  capable  de  mettre  l’arsenic  en  liberté. 
Mais  il  est  évident  qu’il  y  a  certaines  circonstances  dans  lesquelles  le  papier  vert  de  tenture 
peut  produire  une  action  délétère.  Ainsi,  M.  Philips  admet  lui-même  qu’il  peut  se  détacher  des 
des  particules  nombreuses  d’arsenic,  lorsque  pour  enlever  la  poussière,  on  brosse  le  papier 
surtout  lorsque  celui- ci  est  mal  glacé.  Il  est  probable  que  les  papiers  parfaitement  lisses  et  bien 
glacés  ne  sont  nullement  nuisibles;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  papiers  veloutés  et 
des  papiers  communs  qui  n’ont  pas  subi  l’opération  du  glaçage. 

Le  fait  suivant,  relaté  par  le  docteur  Whitehead,  offre  sous  ce  rapport  un  très  grand  intérêt  : 
pendant  l’automne  et  l’hiver  de  1857,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  un  jeune  homme  qui 
présentait  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  arsenical  :  ulcérations  aphtheuses  des 
gencives  et  des  amygdales,  violentes  migraines,  langueurs,  nausées  et  vomissements,  inappé¬ 
tence,  diarrhée,  insomnie.  Cet  état,  d’abord  léger,  augmenta  graduellement  malgré  le  traite¬ 
ment,  et  au  bout  de  huit  à  dix  semaines,  je  me  décidai  à  envoyer  le  malade  à  la  campagne,  Il 
s’y  rendit  en  effet  et  bientôt  il  fut  rétabli.  J’avais  déjà  à  plusieurs  reprises  exprimé  mes  soupçons 
sur  la  cause  de  la  maladie  que  j’attribuais  à  un  empoisonnement,  mais  dont  je  ne  pouvais 
établir  sûrement  l’origine  :  je  fis  examiner  l’eau  qu’il  buvait  et  les  tuyaux  de  conduite  de  cette 
eau  ;  on  n’y  trouva  absolument  rien. 

A  son  retour  de  la  campagne,  le  malade,  qui  était  alors  parfaitement  rétabli,  reprit  le  même 
appartement  ;  au  bout  d’un  mois  il  présentait  les  mêmes  symptômes,  mais  plus  graves  que  la 
première  fois  :  il  avait  les  gencives  tuméfiées,  couvertes  de  diphthérite,  une  violente  névralgie 
faciale,  grande  langueur  et  diarrhée  ;  il  avait  considérablement  maigri.  Je  crus  alors  pouvoir 
attribuer  cet  état,  en  partie  au  moins,  à  la  présence  d’une  citerne  qui  était  adossée  au  mur  de 
sa  chambre  à  coucher.  On  se  décida  à  supprimer  cette  citerne  ;  ce  travail  dura  quinze  jours 
pendant  lesquels  le  malade  dut  quitter  son  appartement.  Ces  quinze  jours  avaient  suffi  pour 
que  la  santé  du  malade  fût  parfaitement  rétablie.  C’est  alors  qu’il  revint  pour  la  troisième  fois 
dans  son  appartement.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines  la  maladie  reparut  encore  plus 
grave.  11  n’y  avait  plus  à  hésiter  cette  fois;  ces  symptômes  étaient  produits,  ainsi  queje  l’avais 
plusieurs  fois  soupçonné  par  le  papier  qui  couvrait  les  murs  de  l’appartement.  Je  conseillai 
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donc  au  malade  de  faire  immédiatement  remplacer  ce  papier  vert  par  une  autre  d’une  céuleur 
différente. 

A  partir  de  ce  moment  tous  les  accidents  ont  cessé  et  le  jeune  homme,  qui  habite  toujours 
ce  même  appartement,  n’a  plus  éprouvé  aucun  des  symptômes  qu’il  avait  présentés  aupa¬ 
ravant. 

Le  propriétaire  de  la  raaisonqu’habite  ce  jeune  homme,  se  rappelle  parfaitement  que  l’ouvrier 
qui  a  collé  le  papier  dans  l’appartement,  avait  dit  à  plusieurs  reprises  quHl  n’aimait  pas 
coller  du  papier  vert,  parce  que  ce  papier  le  rendait  toujours  malade.  En  effet,  quand  on  colle 
le  papier,  on  le  presse  en  tous  sens  avec  une  brosse  pour  le  faire  adhérer  intimement  au 
mur,  et  dans  cette  opération,  il  tombe  sur  le  parquet  une  quantité  considérable  de  poudre 
verte.  Dans  les  circonstances  habituelles,  le  domestique,  en  nettoyant  l’appartement,  essuie  le 
papier  avec  un  torchon  pour  enlever  la  poussière  ;  or  ce  torchon  prend  une  teinte  verte  due 
à  des  parcelles  qui  se  détachent  du  papier. 

Je  me  suis  procuré,  ajoute  le  docteur  Witehead,  un  lambeau  du  papier  vert  qui  garnissait 
l’appartement  de  mon  jeune  malade,  j’ai  gratté  la  partie  veloutée  de  ce  papier  et  j’ai  soumis  à 
l’analyse  chimique  la  poudre  verte  que  j’avais  ainsi  obtenue.  J’en  remis  30  grains  (1  gramme, 
50)  à  un  chimiste,  et  j’ai  examiné  moi-même  le  reste.  Voici  la  réponse  du  chimiste  : 

1”  «  Je  trouve  que  la  quantité  d’acide  arsénieux  contenu  dans  les  30  grains  de  poudre  que 
vous  m’avez  remis,  s’élève  à  11  grains  (55  centigr.). 

2®  Une  petite  quantité  de  poudre  verte  projetée  sur  une  plaque  de  fer  rougie  au  feu,  répand’ 
une  odeur  alliacée  caractéristique  de  la  volatilisation  de  l’arsenic. 

3“  Une  solution  de  4  grains  de  cette  poudre  dans  h  onces  d’eau,  mise  en  contact  avec  du 
nitrate  d’argent  ammoniacal,  donne  un  précipité  brun  pâle.  » 

Le  lambeau  de  papier  qui  a  fourni  1  g'  50  de  poudre  verte  mesure  un  peu  moins  d’un  pied 
carré,  or,  la  surface  des  murs  couverte  du  même  papier  vert  mesurait  350  pieds  carrés.  Or,  si 
un  pied  carré  contenait  55  centigrammes  d’acide  arsénieux,  on  voit  que, la  totalité  du  papier 
qui  garnissait  l’appartement,  contenait  192  g'  50  d’acide  arsénieux,  et  cela  après  que  le  papier 
était  posé  depuis  plus  de  quatre  ans  1  —  (British  med.  Journ.,  septembre  13,58J.-r.  D, 
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Pathologie  générale  et  séméiologie,  deuxième  édition.  Paris,  1858,  un  vol.  in-8°  de  827  pages. 

Labé,  libraire-éditeur. 

Le  livre  de  MM.  Béhier  et  Hardy  n’est  pas  terminé,  et  il  en  est  déjà  à  sa  seconde  édition. 
Quels  éloges  pourrions -nous  donner  à  cet  important  ouvrage  qui  valussent  la  simple  consta¬ 
tation  de  ce  fait  ? 

Nous  savons  parfaitement  que  pour  beaucoup  d’œuvres  d’un  autre  genre  les  éditions  suc¬ 
cessives  peuvent  se  multiplier  avec  plus  de  rapidité  encore  sans  qu’il  soit  possible  d’en  rien 
inférer  comme  preuve  de  la  valeur  réelle  de  l’ouvrage  lui-même.  La  vogue  et  l’engouement 
d’une  part  ;  de  l’autre,  la  nouveauté  du  sujet  peuvent  faire  tous  les  frais  de  bien  des  succès 
éphémères.  Mais  ce  n’est  nullement  le  cas  ici.  Les  livres  de  science  sont,  par  leur  nature,  peu 
exposés  à  l’engouement  ou  à  la  vogue.  Et,  si  parfois  il  arrive  à  un  ouvrage  médiocre  d’être 
recherché,  parce  que  son  auteur  a  eu,  le  premier,  l’idée  de  traiter  un  sujet  qui  était  resté 
inexploré  jusqu’à  lui,  combien  ne  faut-il  pas  de  réelles  et  solides  qualités  pour  réussir,  lors¬ 
qu’on  se  hasarde  à  choisir  un  sujet  que  tous  ont  épuisé  avant  vous  et  qui  est  traité  magistra¬ 
lement  tous  les  jours  par  des  auteurs  éminents,  dans  des  œuvres  justement  estimées?  Aussi, 
nous  ne,  ferons  pas  à  MM.  Béhier  et  Hardy,  le  mauvais  compliment  de  leur  dire.  «  Si  votre 
%  livre  a  réussi,  c’est  qu’il  comblait  une  lacune.  >?  Un  tel  langage  serait,  du  reste,  contraire  à 
la  vérité;  car,  il  existe  un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  excellents  qui  traitent  du  même 
sujet,  et,  plusieurs  de  ces  ouvrages  se  signalant  à  divers  titres  à  l’attention  des  médecins 
comme  des  élèves,  ont  un  succès  mérité;  si  donc  celui  de  MM.  Béhier  et  Hardy,  tout  en 
étant  un  des  derniers  venus,  a  su  se  placer  au  premier  rang  et  marcher  de  pair  avec  nos 
meilleurs  livres  classiques;  ce  n’est  pas  qu’il  y  eût  de  place  vacante,  mais  bien  parce  qu’il  a 
su  s’en  créer  une. 

Ce  livre  se  distingue,  entre  autres  qualités,  par  d’excellentes  tendances  scientifiques.  On  y 
voit  dominer^  d’un  bout  à  l’autre,  cct  esprit  pratique,  amoureux  des  choses  positives,  qui,  dédeû- 
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gnanl  l’hypothèse,  s’en  lient  uniquonjont  ii  la  constatation  scrupuleuse  de  faits  rigoureusement 
observés,  et  n’attache  qu’une  importance  secondaire  aux  vues  théoriques  plus  ou  moins  sédui¬ 
santes  qui  ont  souvent  la  prétention  de  dominer  ces  mêmes  faits,  quand  elles  devraient  se 
borner  à  les  interpréter.  C’est  surtout  dans  cette  partie  de  la  science,  qui  a  pris  le  nom  de 
Pathologie  générale,  et  sert,  en  quelque  sorte,  d’introduction  aux  Études  médicales  propre¬ 
ment  dites,  qu’il  est  important  de  ne  pas  se  laisser  eniralner  au  delà  des  limites,  souvent  fort 
restreintes,  que  la  rigueur  des  faits  impose  à  nos  connaissances.  Nous  devons  sans  doute 
regretter  d’être  aussi  peu  éclairés  que  nous  le  sommes  sur  toutes  ces  grandes  questions  de 
l’infection  de  la  contagion,  de  l’endémie,  de  la  spécificité,  voire  même  de  l’hérédité  et  de 
l’aptitude  qui  nous  rend  plus  ou  moins  facilement  tributaires  de  telle  ou  telle  maladie,  ou  de 
l’immunité  qui  nous  met  à  l’abri  de  ses  atteintes?  Et  nous  désirerions  vivement  savoir  le  der¬ 
nier  mol  de  tous  ces  problèmes  insolubles  qui  se  rattachent  à  la  recherche  des  causes  ou  de 
la  7iaiure  des  maladies.  Mais  c’est  lorsque  l’esprit  se  laisse  aller  à  vouloir  pénétrer  trop  avant 
dans  de  semblables  recherches  que  l’imagination  l’entraîne  bien  au  delà  des  limites  que  la 
raison  humaine  peut  atteindre,  et  en  dehors  des  rapports  que  le  bon  sens  peut  légiti¬ 
mement  permettre  d’établir.  Aussi,  devons-nous  surtout  nous  défendre  des  entraînements 
vers  lesquels  nous  pousse  cette  ardeur  inquiète  et  incessante  de  tout  savoir,  qui  est  le  propre 
de  l’humanité.  Si  des  médecins  déjà  expérimentés,  si  des  hommes  versés  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  dans  l’élude  des  sciences  médicales,  habitués  à  voir  des  malades,  et  à  se  rendre  un 
'  compte  exact  des  faits  soumis  à  leur  observation  n’évitent  pas  toujours  de  se  laisser  aller  ,à  dè 
tels  entraînements,  combien  ne  devrons-nous  pas  redouter  leur  influence  sur  des  jeunes  gens 
qui  se  lancent  dans  ces  études  nouvelles  avec  toute  l’ardeur  et  toutes  les  illusions  de  leut 
âge?  Us  seront  peut-être  un  peu  désenchantés  au  premier  moment,  lorsqu’ils  entendront 
proclamer  l’aveu  de  notre  ignorance  sur  bien  des  points  qu’ils  espéraient  pouvoir  approfondir,  • 
et  peut-être  fermeront-ils  avec  quelque  dépit  le  livre  dans  les  premières  pages  duquel  ils 
auront  lu  cette  déclaration  si  ferme,  si  nette  et  si  précise  :  ’ 

«  Il  faut  bien  s’entendre  sur  le  sens  que  l’on  doit  accorder  à  ce  mot  cause.  S’il  doit  signifier 
»  le  rapport  qui  existe  entre  le  mouvement  intime,  dont  la  maladie  n’est  que  l’expression,  et  la 
»  circonstance  qui  a  déterminé  ce  mouvement  ;  s’il  faut  entendre  par  ce  mot  l’influence  direclè 
»  et  immédiate  par  laquelle  la  fonction,  de  régulière  qu’elle  était,  devient  anormale,  par 
»  laquelle  aussi  l’organe  est  modifié  de  façon  à  changer  ses  conditions  habituelles,  de  forme, 

»  de  volume,  de  texture,  de  consistance  ;  nous  ignorons  complètement  les  causes  de  la  ma- 
»  ladie.  C’est  cependant  un  des  sens  qu’on  a  donnés  au  mot  cause.  C’est  ce  i^ue  les  auteurs  ont 
»  désigné  sous  le  nom  de  cause  prochaine.  »  —  Et  c’est,  nous  pouvons  ajouter,  la  cause  que  l’on 
désire  le  plus  ardemment  connaître,  celle  que  le  jeune  étudiant  cherche  le  plus  à  approfondir. 
Mais ,  heureusement  pour  lui ,  le  voilà  prévenu ,  il  ne  s’abîmera  pas  dans  des  études  stériles, 
et  il  ne  tardera  pas  à  remercier  le  guide  sage,  éclairé,  qui  l’a  empêché  de  s’égarer,  en  le  pré¬ 
venant  tout  d’abord  que  :  «  Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ces  causes  prochaines  est  constitué  par 
»  de  pures  hypothèses,  reflets  des  théories  des  divers  auteurs;  telles  sont  les  idées  de  stric- 
»  tum,  de  laxum,  de  spasmes,  etc.;  »  et  lui  a  appris  «  que  nous  ne  connaissons  rien  de  précis 
»  sur  les  causes  immédiates  ou  prochaines  des  maladies,  c’est-à-dire  sur  les  modifications 
»  intimes  qui  les  produisent;  autrement,  nous  connaîtrions  la  nature  intime  des  maladies, 

.  »  laquelle  n’est,  à  vrai  dire,  autre  chose  que  la  cause  prochaine;  or,  il  n’en  ëst  rien .  Le 

»  mot  causes,  en  pathologie,  doit  avoir  une  signification  plus  restreinte;  aussi,  faut-il  se 
»  contenter  d’étudier,  sous  le  nom  de  causes,  les  circonstances  soit  individuelles,  soit  exté- 
»  rieures,  qui  peuvent  amener  l’action  morbide  inconnue,  laquelle  est  le  point  de  départ  de 
»  la  maladie.  Car  ces  causes ,  qui  ont  reçu  le  nom  de  causes  éloignées ,  sont  les  seules  qui 
»  soient  appréciables  à  nos  moyens  d’investigation,  les  seules,  par  conséquent,  dont  il  soit 
»  raisonnable  de  rechercher  la  connaissance.  » 

Ainsi  limitée  avec  une  logique  sévère  et  rigoureuse,  la  question  de  l’étiologie  présente  encore 
bien  des  points  obscurs  qui,  ne  pouvant  tous  être  élucidés,  sont  au  moins  discutés  avec  le 
plus  grand  soin  dans  des  articles  frappés  au  coin  d’une  critique  saine  et  toujours  inexorable 
pour  l’erreur  ou  la  fantaisie.  Les  auteurs  sont  de  ceux  qui  pensent,  et  avec  raison  je  crois, 
que  les  questions  controversées  ne  peuvent  jamais  être  résolues  d’une  façon  sûre  et  définitive 
qu’avec  l’aide  de  la  statistique.  Et,  —  par  l’exactitude  rigoureuse  avec  laquelle  ils  ont  analysé 
les  faits  propres  à  jeter  un  certain  jour  sur  chacun  des  points  sur  lesquels  la  science  n’est  pas 
encore  irrévocablement  fixée,  —  ils  ont  su  rendre  leur  livre,  aussi  fertile  en  précieux  enseigne¬ 
ments  pour  le  praticien  désireux  de  suivre  les  progrès  du  mouvement  scientifique,  que  pour  le 
jeune  étudiant  qui  songe  seulement  à  se  procurer  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  patho¬ 
logie. 
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Nous  n’entreprendrons  pas  de  suivre  les  auteurs  pas  à  pas,  et  d’analyser  un  à  un  tous  les 
chapitres  de  leur  livre.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’étiologie ,  et  les  citations  que  nous  avons 
rapportées,  suffisent  pour  nous  faire  nettement  apprécier  dans  quel  esprit  a  été  conçu  ce  livre, 
dont  les  tendances  peuvent  se  résumer  en  ces  deux  mots  :  utilité  pratique.  Tout  ce  qui  n’est 
pas  utile  à  connaître  pour  le  médecin,  et  principalement  tout  ce  qui  n’est  pas  pratique,  est 
soigneusement  élagué  ou  sévèrement  apprécié.  Nous  donnerons  pour  exemple  de  cette  critique 
judicieuse,  les  chapitres  sur  les  crises  et  métastases,  chapitres  auxquels  nous  aurions  voulu 
emprunter  d’intéressants  passages,  s’il  nous  était  permis  de  citer  ici  tous  ceux  que  nous  avons 
remarqués.  Comme  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  autant  que  nous  le  voudrions  sur  chacune 
dès  parties  de  ce  livre,  car  nous  serions  très  disposés  à  le  faire  presqu’à  toutes  les  pages,  il 
nous  faut  prendre  une  grande  résolution,  et  sautant  à  pieds  joints  par  dessus  bien  des  choses 
importantes,  arriver  d’un  seul  bond  au  milieu  du  volume  ;  nous  voici  en  face  d’un  chapitre 
consacré  à  YÉtude  séméiologique  de  l’appareil  circulatoire,  et  dans  lequel  se  trouvent  exposées 
préalablement  les  conditions  physiologiques  du  cœur. 

Si  nous  nous  arrêtons  de  préférence  sur  ce  chapitre,  c’est  que,  indépendamment  de  l’impor¬ 
tance  même  du  sujet,  indépendamment  des  nombreuses  modifications  et  additions  qu’il  a 
subies  et  que  nous  devions  signaler  en  rendant  compte  de  cette  deuxième  édition,  il  nous  pré¬ 
sente  un  véritable  intérêt  historique  par  la  façon  dont  il  est  conçu  et  par  les  idées  doctrinales 
nouvelles  à  la  vulgarisation  desquelles  il  est  consacré.  C’est  une  page  de  controverse  et  de 
discussion  au  milieu  d’un  traité  dogmatique,  et  les  auteurs  ont  si  bien  compris  qu’il  s’agissait 
non  plus  seulement  ici  d’enseigner,  mais  encore  de  convaincre,  qu’ils  ont  cru  devoir  apporter 
de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  leur  démonstration  première,  après  s’êlre  imposé  la  tâche 
de  renouveler  toutes  leurs  expériences  primitives,  et  de  contrôler  toutes  celles  qui  se  sont  pro¬ 
duites  depuis  leur  première  publication. 

La  physiologie  de  la  circulation  cardiaque  est  tellement  liée  à  la  pathologie  du  cœur,  qu’on 
ne  s’étonne  pas  de  la  trouver  exposée  tout  au  long  dans  un  traité  de  médecine;  ce  sont  même, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  des  médecins,  des  cliniciens,  plutôt  que  des  physiologistes  purs 
qui  s’en  sont  occupés  le  plus  spécialement,  et  avec  le  plus  de  succès  ;  car  ils  avaient,  dans 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  un  puissant  moyen  de  contrôle  pour  juger  les 
théories  de  la  physiologie  normale.  Il  y  a  près  de  vingt-cinq  ans,  tous  ceux  qui  s’occupaient 
de  cette  question,  malgré  des  dissidences  nombreuses  qui  les  faisaient  diverger  sur  d’autres 
points  secondaires,  étaient  à  peu  près  d’accord  sur  ce  fait  capital,  savoir:  que  la  série  des 
mouvements  du  cœur  pouvait  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  Dans  un  premier  temps,  les 
ventricules  qui  ont  été  primitivement  remplis  se  contracteraient  et  pousseraient  dans  les 
artères  toutrie  sang  contenu  dans  leur  cavité;  —  Dans  un  second  temps,  le  sang  s’écoulerait 
lentement  et  sans  contraction  des  oreillettes  dans  les  ventricules  pour  dilater  en  partie  ces 
derniers,  qui,  dans  un  trôisi'eme  temps ,  achèveraient  de  se  remplir  tout  à  fait  sous  l’influence 
d’une  énergique  contraction  auriculaire;  après  quoi  la  série  des  mouvements  se  reproduirait 
dans  le  même  ordre;  à  ces  mouvements  correspondent  deux  bruits  séparés  par  deux  silences 
d’inégale  durée,  bruits  qui  étaient  rapportés  d’une  façon  invariable  :  le  premier  à  la  systole 
des  ventricules;  le  deuxième  à  leur  diastole  (Littré),  quelle  que  fût  la  théorie  proposée  pour 
expliquer  la  cause  de  ces  bruits,  qu’on  les  attribuât  aux  claquements  valvulaires,  au  choc  du 
cœur  contre  le  sternum,  aux  contractions  ventriculaires,  à  la  collision  du  sang  contre  les 
parois  cardiaques,  etc.,  etc. 

La  question  en  était  là,  lorsque  M.  Beau  fit,  en  1835,  des  expériences  qui  le  conduisirent 
à  des  résultats  tout  différents.  Selon  lui,  le  ventricule  ne  se  dilate  pas  immédiatement  après 
s’être  contracté;  il  reste  au  contraire  dans  un  état  de  contraction  tonique,  qui  est  pour  lui  le 
repos,  —  et  il  ne  se  dilate  que  brusquement,  rapidement,  d’un  seul  coup,  lorsque  l’oreillette, 
ayant  dosé  pour  ainsi  dire  la  quantité  de  sang  qu’il  peut  recevoir,  l’expulse  en  totalité  dans  sa 
cavité  par  un  énergique  mouvement  de  contraction,  auquel  il  répond  lui-même  immédiatement: 
C’est  alors  qu’il  se  contracte  à  son  tour  d’une  façon  non  moins  énergique  et  rapide  pour  refouler) 
sans  désemparer,  jusque  dans  les  artères,  le  sang  qui  n’a  fait  que  traverser  sa  cavité  sans  y 
séjourner,  mais  en  y  recevant  l’impulsion  nécessaire  à  sa  progression  ultérieure.  La  dilatation 
et  la  contraction  du  ventricule  ,  la  diastolé  et  la  systole  n’existent  donc  pas  dans  deux  temps 
distincts,  mais  se  produisent  successivement  avec  une  si  grande  rapidité,  qu’elles  ont  lieu 
dans  le  même  temps,  séparées  seulement  par  un  intervalle  insaisissable.  On  peut  s’assurer 
que  les  choses  se  passent  bien  ainsi,  en  expérimentant  directement  sur  des  batraciens,  ou  des 
oiseaux  dont  les  organes  sont  tellement  constitués,  que  la  respiration  puisse  se  continuer 
librement  chez  eux  après  l’ouverture  de  la  poitrine.  Mais,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les 
mammifères,  lesquels  sont  plus  ou  moins  rapidement  asphyxiés,  quelque  procédé  que  l’on 
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emploie  pour  entretenir  chez  eux  une  respiration  artificielle.  La  circulation  se  trouve  alors 
nécessairement  gênée,  le  ventricule  ne  peut  plus  se  contracter  assez  énergiquement  pour 
expulser  tout  le  liquide  contenu  dans  sa  cavité,  et,  au  lieu  de  rester  en  contraction  tonique 
après  s’être  vidé,  il  paraît  dilaté  parce  qu’il  renferme  encore  une  certaine  quantité  de  sang. 
C’est  là,  suivant  M.  Beau  et  les  partisans  de  sa  théorie,  ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  bien  des 
physiologistes  qui ,  croyant  se  rapprocher  davantage  des  conditions  normales  de  la  circulation 
chez  l’homme  en  expérimentant  sur  des  mammifères,  se  seraient,  au  contraire,  placés  dans  les 
conditions  les  plus  désavantageuses  et  n’auraient  observé  que  les  contractions  irrégulières  ou 
impuissantes  d’un  cœur  asphyxié  chez  des  animaux  déjà  morts  ou  agonisants. 

Les  choses  étant  ainsi,  les  bruits  du  cœur  ne  peuvent  plus  être  considérés  comme  corres¬ 
pondant,  le  premier  à  la  systole  ventriculaire;  le  deuxième  à  la  diastole.  Et  voici  quels  sont 
les  phénomènes  qui,  suivant  M.  Beau,  correspondent  à  chacun  des  trois  temps  qui  repré¬ 
sentent  le  rythme  des  mouvements  du  cœur.  —  Premier  teynps  auquel  correspond  le  ^premier 
L’oreillette  se  contracte  brusquement  ,  elle  fait  passer  dans  le  ventricule  tout  le  sang 
qu’elle  contenait,  le  ventripule,  qui  était  alors  à  l’état  de  repos  en  contraction  tonique,  se 
dilate^  mais  il  réagit  immédiatement  contré  le  sang  qui  a  fait  invasion  dans  sa  cavité,  et  sans 
lui  permettre  d’y  séjourner  un  seul  instant,  le  repousse  en  se  contractant  jusque  dans  les 
artères.  —  Deuxieme  temps  auquel  correspond  le  deuxieme  bruit,  séparé  du  premier  bruit  par 
te  petit  silence.  Le  sang  qui  distend  les  grosses  veines  afflue  brusquement  dans  l’oreillette  et 
la  dilate  sans  la  remplir  complètement  du  premier  coup.  Le  ventricule  qui,  au  moment  où  cet 
afflux  se  fait  achève  ses  contractions  actives,  reste  ensuite  dans  un  état  de  contraction  tonique, 
qui  est  pour  lui  le  repos  et  pendant  lequel  sa  cavité  est  complètement  effacée.  —  Troisième 
temps  auquel  correspond  le  grand  silentie.  Le  ventricule  est  toujours  en  contraction  tonique^ 
l’oreiilette  continue  à  se  remplir  par  l’afflux  graduel  du  sang  que  lui  apportent  les  grosses 
veines. 

Cette  théorie  qui  a  pour  elle  la  sanction  de  la  pathologie  aussi  bien  que  de  la  physiologie, 
—  car  elle  est  la  seule  à  pouvoir  expliquer  comment  il  se  fait  que  toutes  les  altérations 
morbides  des  orifices  et  des  valvules  du  cœur  donnent  lieu  à  un  bruit  anormal  couvrant  lepre- 
mier  bruit  physiologique,  >  l’exception  de  l’insuffisance  des  valvules  sygmoïdes,  qui  est  véri¬ 
tablement  la  seule  lésion  caractérisée  par  une  altération  du  deuxième  bruit  (1)  ;  — cette  théorie, 
disons-nous,  fut  assez  longtemps  avant  de  trouver  quelque  créance  parmi  les  savants.  Valleix 
l’exposa  et  la  défendit  le  premier  dans  son  Guide  du  médecin-praticien,  mais  il  n’avait  rallié 
que  peu  d’adhérents;  même  après  la  publication  de  son  livre,  les  explications  physiologiques 
de  M.  Beau  étaient  ou  mal  connues,  ou  mal  comprises,  et,  par  suite,  elles  étaient  généralement 
repoussées,  lorsqu’un  puissant  auxiliaire  vint  leur  prêter  son  appui.  Ces  opinions  furent  vive¬ 
ment  et  ardemment  défendues  dans  l’ouvrage  de  MM.  Hardy  et  Béhier,  et  c’est  depuis  la 
publication  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  qu’elles  se  sont  vulgarisées,  qu’elles  sont, 
en  quelque  sorte,  devenues  populaires  et  qu’elles  ont  pris  tout  à  fait  droit  de  cité  dans  la 
science.  L’autorité  seule  du  nom  des  auteurs,  si  estimés  qu’ils  soient,  ne  pouvait,  à  l’époque 
de  scepticisme  et  d’examen  personnel  dans  laquelle  nous  vivons,  suffire  pour  expliquer  un 
pareil  résultat.  Ils  avaient  exercé  une  influence  d’un  autre  genre.  Quelle  était-elle  ?  M.  Beau, 
l’auteUr  de  la  doCtriqe.,  comme  tous  les  auteurs,  comme  ies  exjiérimentateurs  surtout,  était 
arrivé  e  la  découverte  d’une  vérité;  cette  vérité,  qui  était  bien  nette,  bien  évidente  pour  lui, 
il  cherchait  à  la  faire  connaître  aux  autres  en  leur  donnant  la  relation  des  expériences  qu’il 
avait  dû  instituer  pour  arriver  à  la  découvrir.  Il  cherchait  à  les  faire  passer  par  la  série  de 
raisonnements  et  d’hésitations  qu’il  avait  dû  suivre  pour  arriver  lui-même  à  la  démonstration 
de  cette  vérité.  Ceux  qui  répétaient  ses  expériences,  ses  mémoires  à  la  main,  ou  sous  sa  direc¬ 
tion,  arrivaient  bien  comme  Valleix,  comme  MM.  Hardy  et  Béhier,  à  partager  ses  convictions. 
Mais  c’était  le  plus  petit  nombre.  La  doctrine  n’avait  pas  encore  été  coordonnée  d’une  façon 
dogmatique  assez  complète  pour  être  suffisamment  démonstrative  à  la  simple  lecture,  assez 
concise  pour  être  saisissante.  Ces  deux  qualités  se  trouvèrent  réunies  dans  le  nouvel  article. 
Les  auteurs  avaient  contrôlé  toutes  les  expériences  de  M.  Beau,  Ils  apportaient  des  preuves 
nouvelles  et  variées  à  l’appui  de  la  thèse  qu’ils  défendirent  avec  lui,  et,  de  l’aveu  de  l’auteur 
lui-même,  ils  contribuèrent  au  moins  autant  que  lui  à  ta  vulgariser.  Comme  succès,  aussi  bien 

(I)  Les  exiemplês  de  bruit  de  soùïae  au  déuxiéme  temps  sàtis  hlsufrisàncé  des  V^vuléS  sy^moldës/ét 
avec  attéPàtiOh  de  l’oriflcfe  adrlculo-vèntriculairé  oü  de  sa  valvule ,  qui  'ont  été  recuillls  par  M.  Hérard, 
et  qul'seuls  semblent  faire  exception  à  cette  loi  générale  ayairt  été  interprétés  de  façon  à  laisser  au 
moins  des  doutes  Sur  leur  véritable  signification.  (Voyez  Actes  de  la  Société  médicale  des  hâpitawo  àe 
Paris,  3“  fascicule,  p.  77.) 
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que  noblesse  oblige,  ils  ne  se  sont  pas  tenus  pour  conoplétettient  salisftiits  de  ce  premier 
résultat,  et,  dans  leur  deuxième  édition,  ils  nous  donnent  un  nouvel  article  plus  complet 
encore  que  le  premier,  dans  lequel,  avec  des  expériences  plus  récentes,  ils  apportent  des 
citations  fort  curieuses  d’auteurs  que  l’on  a  souvent  invoqués  à  tort  comme  les  coryphées 
d’opinions  toutes  différentes  de  celles  qui  découlent  naturellement  de  leurs  écrits.  Les  expé- 
rienées  de  Harvey,  celles  de  Haller,  concoi'dent  plus  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  d’après  les 
conclusions  formulées  par  ces  auteurs  avec  ce  qu’a  vu  M.  Beau,  et  on  peut  s’en  convaincre  en 
lisant  l’ouvrhge  de  MM.  Béhier  et  Hardy,  qui  ont  consigné  en  notes  des  passages  on  ne  peut 
plus  démonstratifs,  empruntés  aux  deux  célèbres  physiologistes.  Depuis  la  première  édition 
de  l’ouvrage  de  MM.  Béhiôr  et  Hardy,  des  expériences  importantes  instituées  avec  plus  d’ha¬ 
bileté  opératoire  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  avaient  ^té  produites  par  MM.  Faivre  et 
Chauveau,  en  opposition  avec  la  doctrine  de  M.  Beau.  Nous  savons  pertinemment  que  ces 
expériences  ont  été  réiSëtées  par  les  auteùrs  avec  tout  le  sbiii  désirable,  et  ^'ü’elles  n’ont 
modifié  en  rien  leurs  opinions  non  plus  ^e  belles  des  assistante,  au  notebre  desquels 
se  trouvait  un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l’Ecole  v'éférînàirè  d’Àl'fôrt,  à  qui  nous 
avons  entendu  dire  :  «  On  ne  me  persuàdèrâ  jamais  que  lè  cœur  d'’un  homme  sain  bu  de  tout 
autre  mammifère  à  l’état  physiologique,  se  inent  de  la  même  façon  qiiè  celui  4ue  nous  avons 
sous  les  yeux.  »  De  plus,  l’occasion  s’est  présentée  rëceminent  d’èxamiher  lè  Cœur  presque  à 
nu  sur  un  adulte  portant  une  fissure  congénitale  dii  slernum,  et  là  encobè  on  a  trouvé  de  nou¬ 
veaux  arguments  qui  ont  été  puissàmmèn't  mis  en  sàHIîè  par  M.  fiéhier,  dans  un  i^marquable 
rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  des  h'ôpîtabx. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  intention  de'prehdré  prétèx'le  de  cet  article  pour  discuter  les  uns 
après  les  autres  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  question  des  mouvements  et  des  bruits 
du  cœur.  Peut-être  même  trouvera-t-ori  déjà  que  nous  hommes  sorti  de  notre  sujet,  en  don¬ 
nant  un  résumé  comparatif  de  bè  qu’On  peait  appeler  l’ensemble  des  théories  anciennes  et  de 
cette  théorie  nouvelle  qùi,  après  avoir  été  pendant  quelques  années  repoussée  avec  un  certain 
dédain,  en  est  aujourd’hui  venue  à  recruter  chaque  jour  de  nouveaux  adhérents  parmi  les 
agrégés  de  la  Faculté  et  lés  médecins  des  hôpitaux. 

NOUS  aurions  aussi  voülù  faire  connaître  les  faits  nouveaux  que  MM.  Béhiër  et  Hardy  ont 
rapportés  dans  d’autres  parties  de  leur  travail  ;  mais  l’espace  nous  manque  maintenant  pour 
cela.  Bornons-nous  à  indiquer  qu’un  autre  chapitre  a,  comme  celui  de  la  séméiologie  du'cœur, 
été  J'efait  presqu’en  entier,  c’est  celui  où  il  est  question  de  la  séméiologie  des  urines.  Les 
expériences  récentes  entreprises  par  l’un  des  auteurs  pour  démontrer  l’infidélité  des  anciens 
réactifs  destinés  à  décéler  la  présence  du  sucre  dans  rurine-,  et  la  supériorité  du  sous-nitrate 
de  bismuth  uni  à  un  alcali,  la  soude  ou  mieux  la  potasse  caustique,  donnent  à  ce  chapitre  une 
nouvelle  importance.  En  terminant  ce-premier  volume:,  les  auteurs  ont  présenté  des  considé¬ 
rations  génésales  sur  le  traitement  des  maladies,  et  en  exposant  les  principes  propres  à  chacune 
des  grandes  méthodes  de  traitement,  ils  insistent  avec  juste  raison  sur  ce  point,  que  la  théra¬ 
peutique  doit  se  diriger  plutôt  d’après  les  indications  diverses  fournies  par  le  malade  et  rela¬ 
tives  tant  aux  éléments  morbides  de  l’affection  dont  il  est  atteint  qu’aux  éléments  physio¬ 
logiques  de  sa  propre  constitution,  que  d’après  les  simples  effets  thérapeutiques  propres 
à  chaque  médicament. 

Pour  terminer  l’ensemble  de  ce  qui  constitue  la  'Pathologie  géniMo,  il  reste  encore  à 
s’occuper  des  grands  groupes  de  maladies  envisagées  dans  leur  ensemble.  Cette  partie  impor¬ 
tante  du  sujet  qui  constitue  le  complément  nécessaire  d’un  traité  de  pathologie,  comme  les 
points  étudiés  dans  les  précédents  chapitres  en  constituent  l’introduction,  a  été  réservée  pour 
les  volumes  suivants.  Chacun  de  ces  chapitres  généraux,  sur  V inflammation,  sur  les  fièvres,  sur 
les  hydropîsies ,  etc.,  précède  les  histoires  particulières  de  ces  diverses  maladies.  Nous  aurons 
doDê  ^occasion  d’y  revenir  plus  tard,  lorsque  nous  examinerons  les  volumes  suivants. 

T.  Gallard. 


COURRIER. 


OR&aniSàTiûN  bu  SERVICE  liiiÉDiCAL  DANS  L’ARMÉE  ANCLAISE.  ~  Nos  lecteurs  trouveront 
sans  doute  quelque  intéM  à  la  lecture  du  décret  suivant,  qui,  depuis  le  lùois  d’octobre  1858, 
réglemente  l’organisation  du  service  médical  dans  l’armée  anglaise  : 

Dorénavant  il  n’y  a  plus  que  quatre  grades  dans  le  service  de  santé  ; 

Inspecteur  général , 
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Inspecleur  général-adjoint , 

Chirurgien  de  régiment  ou  d’état-major, 

Aide-chirurgien. 

L’aide-chirurgien  {assistant-surgeon)  a  rang  de  lieutenant;  après  cinq  ans  de  service,  il  n 
le  rang  de  capitaine. 

Le  chirurgien  {surgeon)  a  rang  de  commandant  ;  après  deux  ans  de  grade,  il  prend  le  titre 
de  chirurgien-major,  avec  rang  de  lieutenant-colonel. 

Les  inspecteurs  généraux-adjoints  ont  rang  de  lieutenant-colonel,  et  de  colonel  après  cinq 
ans  de  grade. 

L’inspecteur  général  a  rang  de  colonel,  et,  après  cinq  ans,  de  général  de  brigade. 

En  activité,  la  solde  est  réglée  comme  suit  : 


L’aide-chirurgien  reçoit  par  jour . 

10  schillings,  soit 

12  fr. 

»  c. 

Après  cinq  ans  de  service,  il  a  par  jour.  . 

11  » 

13 

75 

Après  dix  ans . . 

13  » 

15 

75 

Le  chirurgien  reçoit  par  jour . 

15  » 

18 

75 

Après  quinze  ans  de  service,  il  a  par  jour. 

18  » 

22 

50 

Après  vingt  ans . 

22  » 

27 

50 

Après  vingt-cinq  ans . 

25 

31 

25 

L’inspecteur  général-adjoint  reçoit  par  jour.  . 

28  » 

35 

I) 

Après  vingt-cinq  ans  de  service,  il  a  par  jour 

30  • 

37 

50 

Après  trente  ans.  ( . 

3A  » 

A2 

50 

L’inspecteur  général  reçoit  par  jour . 

AO  » 

50 

» 

Après  vingt-cinq  ans  de  service . 

A5  a 

56 

25 

La  retraite  devient  obligatoire  à  l’âge  de  55  ans  pour  le  chirurgien-major,  le  chirurgien  de 
régiment  et  l’aide-chirurgien  ;  et  à  l’âge  de  65  ans  pour  les  inspecteurs  généraux-adjoints  et 
inspecteurs  généraux. 

Tous  les  ofiîciers  de  santé  de  l’armée  qui  ont  accompli  vingt-cinq  ans  de  service,  peuvent 
prendre  leur  retraite,  bien  qu’ils  n’aient  pas  atteint  l’âge  prescrit  pour  la  retraite  obligatoire  ; 
ils  reçoivent  alors  les  7/10“'"  de  la  solde  qu’ils  avaient  au  moment  où  ils  quittent  le  service. 
—  (ïVie  Lancet,  octobre  1858.)  —  D. 

le  docteur  Allaln-Dupré,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  de  Tours,  médecin  en  chef  du  quartier  d’aliénés  d’Indre-et-Loire,  vient  de  suc¬ 
comber,  dans  les  environs  de  Paris,  aux  suites  d’une  cruelle  maladie  qui  le  retenait  éloigné  de 
la  pratique  médicale  depuis  près  d’un  an.  Notre  honorable  confrère  était  à  peine  âgé  de  52  ans. 

M.  le  docteur  Danner  a  été  nommé  médecin  en  chef  du  quartier  d’aliénés  d’Indre-et-Loire, 
en  remplacement  de  M.  Allain-Dupré. 


nu  tannin  à.  haute  dose  dans  l’anasarque  albumineuse,  par  le  docteur  P.  Gasnier.  — 
In-°,  Paris,  1859,  imprimerie  Rignoux. 

jvotiec  sur  les  neutlers  en  gutta^perclia ,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarse  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 
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Mode  d’administration  de  l’essence  de  térébenthine.  —  Guérison  radicale  de  la  teigne  en  huit  minutes 
par  le  sulfure  de  chaux  bi-basique.  —  Moyen  facile  d’extraire  les  corps  étrangers  engagés  sous  les  pau- 
:  pières.  —  Modification  apportée  à  la  confection  des  moxas.  —  Pommade  au  perchlorurc  de  fer  contre 
l’ongle  incarné.  —  Formule  d’un  opiat  contre  la  fièvre  intermittente.  —  Poudre  et  papier  fumigatoircs 
de  Boutigny.  -  Eczéma  des  mains.  ■—  II.  Cmnique  médicaee  de  la  faculté  (Hôtel -Dieu ,  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau):  Des  chorées.  —  III.  Bibliothècide  :  Becherches  statistiques  et  scientifiques  sur  les 
maladies  des  diverses  professions  du  chemin  de  fer  de  Lyon.  •—  Ébauche  d’un  plan  de  météorologie 
médicale.  —  Nouveau  mode  de  traitement  des  diverses  affections  des  organes  génitaux  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  par  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Becherches  cliniques  sur  le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  l’opium  dans  la  manie.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie. 
Séance  du  2  Février  :  Suite  delà  discussion  sur  l’ablation  des  hémorrhoïdes  par  écrasement  linéaire. 
—  Tumeurs  érectiles  du  cr^e  communiquant  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur.  —  Coxalgie.  — 
V.  CmioNiQDE  lODiciAiRE. -—  Vi.  Courrier. 


REVUE  DE  THÉBAFEirriljUE  ET  DE  PHARDIAGIE. 


TRAITEMENT  MÉCANIQUE  DE  LA  MYOPIE. 

M.  le  docteur  Foltz,  professeur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  décrit 
ainsi  le  procédé  qu’il  conseille  : 

«  Le  sujet  atteint  de  myopie  regarde  un  objet  éloigné  en  clignant,  c’est-à-dire  en 
rapprochant  les  paupières  supérieures  et  inférieures  au-devant  de  la  cornée  transpa¬ 
rente,  de  manière  à  recouvi’ir  une  certaine  portion  de  cette  membrane.  Plaçant  alors 
un  doigt  près  de  la  commissure  externe,  au  niveau  du  rebord  orbitaire,  il  tire  très 
légèrement  en  dehors  les  paupières,  de  façon  à  les  tendre  comme  un  voile  membra¬ 
neux  qui  aplatit  la  cornée,  et  raccourcit  l’axe  du  globe  oculaire.  Aussitôt  l’objet  appa¬ 
raît  avec  une  netteté  de  contours  extraordinaire,  qui  surprend  le  myope  autant  que  le 
fait  l’emploi  d’un  verre  concave  approprié  à  sa  vue. 

La  compression  exercée  sur  l’œil  par  les  paupières  dans  cette  manœuvre  doit  être 
très  légère  ;  car  si  elle  est  exagérée,  l’œil  devient  presbyte  et  la  vue  se  trouble  ;  on  arrive 
rapidement  par  l’exercice  au  degré  convenable  de  pression. 

Cette  manœuvre  si  simple,  non  douloiu’euse,  et  parfaitement  inoffensive,  exercée 
par  un  myope  sur  son  œil,  lui  rend  les  mômes  services  qu’un  monocle.  Elle  lui  per¬ 
met,  en  effet,  de  distinguer  les  bords  nets  et  précis  d’un  objet  éloigné,  de  lire  une 
enseigne,  un  nom  de  rue,  un  numéro  de  maison,  de  voiries  acteurs  sur  la  scène,  etc. 
aussi  nettement  qu’avec  un  loi’gnon.  ’ 

Jusqu’ici  on  peut  se  demander  :  à  quoi  bon  cette  manœuvre  exercée  sur  l’œil,  et  qui 
exige  après  tout  une  certaine  habitude  pour  être  bien  faite,  lorsqu’on  peut  obtenir  le 
Tome  I*'.  —  ISouvelle  série,  l(j 
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môme  résultat  avec  un  verre  concave?  Un  peu  do  réflexion  no  tardera  pas  à  nous  faire 
comprendre  les  avantages  du  nouveau  procédé.  D’abord,  un  des  moindres  est  de 
n’exigor  aucun  appareil,  quelque  simple  qu’il  soit,  et  d’ôtre  constamment  à  la  disposi- 
tion  du  sujet  qui  en  a  besoin.  Mais  ce  qui  lui  donne  une  grande  valeur,  c’est  que  non 
seulement  il  est  palliatif  au  môme  titre  que  les  verres  concaves,  mais  encore  il  devient 
par  la  suite  curatif  de  la  maladie.  Son  emploi,  loin  d’accroître  la  myopie,  tend  au  con¬ 
traire  à  la  guérir. 

La  théorie  indique,  en  effet,  qu’une  pression  légère,  mais  fréquemment  répétée  sur 
la  cornée  transparente,  doit  rendre  à  cette  membrane  une  partie  de  la  rétractilité  natu¬ 
relle  à  tous  nos  tissus,  et  que  la  pression  exagérée,  à  laquelle  elle  est  soumise  intérieur 
rement  chez  les  myopeê,  lui  avait  fait  perdre.  On  comprend  dès  lors  que  sa  courbure 
non  seulement  cesse  de  s’accroître,  mais  encore  qu’elle  puisse  diminuer.  Il  en  est  de 
môme  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil,  qui  diminue  par  l’aplatissemeat  de  l’or- 
gane. 

A  l’appui  de  ces  idées,  je  rapporterai  l’observation  suivante  qui  m’est  personnelle,  et 
qui  les  confirme  au  moins  en  partie  : 

Observation.  — •  Le  travail  de  cabinet  avait  développé  chez  moi  une  myopie  légère,  qui 
m’obligeait  h  me  servir,  dans  certaines  circonstances,  de  verres  concaves,  n°  18.  En  1849,  je 
ne  pouvais  distinguer  à  l’œil  nu  les  lettres  d’un  livre  tel  que  celui  de  Hufeland ,  au  delà  de 
50  centimètres.  M’étant  exercé  à  lire  à  distance,  j’étais  parvenu,  après  plusieurs  années,  à  les 
distinguer  à  65  centimètres  ;  mais  je  ne  pus  aller  plus  loin  qu’en  1857.  Depuis  cette  époque, 
je  me  suis  exercé  avec  la  nouvelle  méthode,  et  aujourd’hui  je  distingue  les  lettres  du  même 
livre  à  75  centimètres  et  môme  à  80.  Ma  vue  s’est  donc  notablement  allongée. 

Si  une  seule  observation  suffisait  pour  légitimer  des  conclusions,  je  dirais  que  ce 
moyen  constitue  un  traitement  à  la  fois  palliatif  et  curatif  de  la  myopie.  Il  est  palliatif 
au  même  degré  qu’un  verre  concave ,  sans  avoir  l’inconvénient  grave  d’augmenter 
l’infirmité,  et  sans  exiger  d’appareil  spécial.  Il  ebt  curatif  én  soumettant  l’œil  à  une 
gymnastique  qui  s’exerce  au  milieu  des  occupations  ordinaires  de  la  vie,  sans  arrêter  le 
sujet  un  seul  instant,  et  pour  ainsi  dire  sans  qu’il  s’en  doute. 

Plusieurs  personnes  à  qui  j’ai  communiqué  mon  procédé  en  retirent  journellement 
des  services,  auxquels  viendra  se  joindre  plus  tard,  j’ai  lieu  de  l’espérer,  le  service  le 
plus  important  d’un  allongement  permanent  de  la  vue.  —  (Gazette  médicale,  5  février 
1859.) 

Nous  avons  vainement  essayé  sur  nous-même  l’emploi  de  ce  procédé  ;  soit  que  nous 
n’ayons  pas  su  nous  y  prendre,  soit  que  notre  myopie  soit  trop  invétérée,  nous  n’avons 
pas  même  obtenu  le  résultat  immédiat  dont  parle  l’auteur.  Nous  répéterons  ces  expé¬ 
riences. 

MODE  d’administration  DE  L’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE. 

La  remarquable  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  qui  a  été  suivie  avec  tant  d’in¬ 
térêt  par  tous  les  médecins  studieux,  a  donné  occasion  de  rappeler  les  divers  traite¬ 
ments  trop  souvent  infructueux  qui  ont  été  indiqués  à  diverses  époques.  Parmi  ceux-ci, 
nous  signalerons  l’essence  de  térébenthine,  qui  paraît  avoir  donné  quelques  résultats 
avantageux  :  cette  substance  étant  d’une  administration  difficile  à  cause  de  sa  saveur 
repoussante,  nous  pensons  bien  faire  en  indiquant  quelques-unes  des  formules  où  ce 
médicament  paraît  être  moins  insupportable.  Le  mode  d’emploi  préféré,  à  cause  même 
de  la  saveur  et  de  l’odeur,  est  le  lavement.  Il  n’y  a  rien  à  dire  à  ce  sujet,  sinon  qu’à 
cause  de  l’impossibilité  de  mêler  ayec  l’eau  cette  essence,  il  est  indispensable  de 
l’émulsionner  à  l’aide  d’un  jaune  d’œuf;  mais  si  le  médicament  doit  être  porté  dans 
l’estomac,  la  forme  pharmaceutique  n’est  pas  indifférente. 

Récamier,  qui,  comme  on  sait,  avait  recommandé  l’huile  volatile  de  térébenthinê 
dans  les  névralgies ,  l’administrait  en  potions  et  en  opiat;  en  potions,  à  la  dose  de 
12  grammes  pour  180  grammes  de  véhicule,  et  toujours  suspendue  au  moyen  d’un  et 
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même  de  deux  jaunes  d’oelif.  Pour  les  estomacs  d’une  tolérance  dillicilc,  il  laudanisait 
assez  fortement  de  looch,  car  il  portait  quelquefois  la  dose  jusqu’à  4  grammes.  Dans 
quelques  essais  particuliers  que  nous  avons  faits,  nous  avons  observé  que  le  meilleur 
moyen  de  masquer  l’odeur  de  l’essence  de  térébenthine  était  de  l’associer  avec  l’es¬ 
sence  de  menthe;  1  gramme  de  cette  dernière,  mêlée  à  15  grammes  de  térébenthine, 
enlève  une  grande  partie  du  dégoût,  et  rend  le  remède  très  supportable.  Ce  résultat  est 
explicable,  si  on  remarque  que  dans  le  commerce  on  falsifie  l’essence  de  menthe  en  y 
mêlant  jusqu’à  la  moitié  de  Son  poids  de  térébenthine,  et  qu’elle  est  encore  marchande, 
au  moins  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  très  connaisseurs.  Nous  conseillerons  la  formule 
suivante  : 

Pr.  Jaune  d’œuf. . Nombre  1 , 

Essence  de  térébenthine .  .  .  15  grammes. 

Essence  de  menthe .  1  — 

Sirop  simple . 30  — 

Eau  distillée  de  menthe  ...  90  — 

Faites  selon  l’art. 

Pour  les  femmes  trop  délicates  qui  ne  pourraient  se  résoudre  à  prendre  ce  remède, 
on  administrerait  la  térébenthine  sous  forme  d’opiat.  Voici  une  formule  qui  remplit  bien 


le  but  indiqué  : 

Pr.  Huile  essentielle  de  térébenthine.  8  grammes. 
Gomme  en  poudre  .......  40  — 

Sucre  en  poudre . 20  — 

Sirop .  q.  s. 


Faites  un  opiat  de  consistance  demi-ferme,  dont  on  prendra  8  grammes  à  la  fois  entre 
deux  feuilles  de  pain  azyme  humecté  avec  de  l’eau  de  menthe  très  forte. 

Enfin,  on  a  encore  la  ressource  des  capsules  de  gélatine  remplie  d’essence  :  ce  mode 
d’administration,  qui  est  excessivement  commode,  a  l’inconvénient  grave,  suivant 
quelques  médecins,  de  mettre  en  contact  l’essence  libre  avec  les  parois  de  l’estomac,  et 
de  le  fatiguer  au  moment  de  la  rupture  de  la  petite  bouteille  de  gélatine  ;  tandis  que, 
délayée  dans  un  véhicule  approprié,  son  action  est  à  la  fois  plus  étendue,  plus  géné¬ 
rale  et  plus  douce.  En  tous  cas ,  le  médecin  devra  recommander  aux  pharmaciens  de 
se  procurer  de  l’essence  pure  :  nous  faisons  cette  observation,  parce  que,  depuis  quel¬ 
que  temps,  on  la  falsifie  avec  des  huiles  volatiles  pyrogéqées,  provenant  vraisembla- 
blementde  la  distillation  des  résines,  industrie  très  répandue  aujourd’hui.  Si  ce  mélange 
n’a  pas  d’inconvénient  pour  la  peinture,  il  n’en  saurait  être  de  môme  pour  l’usage 
médical;  aussi,  les  pharmaciens  doivent-ils  s’assurer  que  l’essence  ne  présente  aucune 
odeur  empyreumatique,  et,  au  besoin,  la  préparer  eux-mêmes  par  la  distillation  de  la 
térébenthine  en  pâte  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  été  sujette  à  la  falsification.  Cette 
opération ,  impraticable  sur  une  grande  échelle  pour  la  pharmacie,  est  très  possible 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  l’essence  destinée  à  l’usage  intérieur.  —  J.  P.  (Union  médi- 
ç«/é  GirowiZe,  janvier  1859.) 

GVÉRISON  RADICALE  DE  LA  TEIGNE  EN  HUIT  MINUTES  PAR  LE  SULFURE  DE  CHAUX 
BI-BASIQUE. 

M.  le  docteur  Malagot,  de  Ferrare,  qui  public  ce  traitement,  l’emploie  de  la  manière 
suivante  :  l»  raser  les  cheveux  le  plus  exactement  possible;  2»  préparer  le  remède  le 
plus  près  possible  du  moment  de  son  application,  l’appliquer  à  faide  d’un  pinceau  sous 
la  forme  d’une  pâte  molle  et  chaude,  ayant  la  précaution,  dans  le  cas  de  favus  dissé¬ 
miné,  dene  pas  fétendre  sur  les  parties  du  derme  chevelu  non  malades,  en  raison  de  la 
causticité  du  topique.  Après  huit  minutes  environ,  on  enlève  les  traces  de  ce  topique 
à  l’aide  de  lotions  répétées  avec  un  autre  pinceau  ou  au  njpyen  de  compresses  d’eau 
pure.  Pendant  ces  doux  temps  de  l’opération,  les  malades  n’ont  pas  senti  de  douleurS| 
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Ce  médicament,  qui  doit  être  appliqué  très  chaud,  sous  peine  do  perdre  son  erQca- 
cité,  est  composé  de  sulfure  de  chaux  sec  ou  do  chaux  récemment  éteinte  et  réduite  en 
conkstance  molle.  On  unit  ces  deux  substances  et  on  en  forme  un  sel  de  chaux  à  double 
hase.  Le  sulfure  se  solidifie  en  se  refroidissant. 

La  promptitude  de  celte  médication,  si  elle  est  constatée,  fait  disparaître  la  néces¬ 
sité  de  l’épilation.  —  (Journ.  des  com.  méd.  et  pharm.,  30  janvier  1859.) 

MOYEN  FACILE  d’EXTRAIRE  LES  CORPS  ÉTRANGERS  ENGAGÉS  SOUS  LES  PAUPIÈRES. 

Il  nous  arrive  de  rencontrer,  dans  la  pratique,  des  yeux  dont  les  muscles  droits  sont 
si  puissants  qu’il  est  bien  difficile  de  les  fixer  ;  aussi  n’est-ce  pas  sans  quelque  danger 
qu’à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte  on  tente  d’extraire  un  corps  étranger  implanté 
dans  le  globe  oculaire.  Pour  pratiquer  cette  opération  avec  le  plus  de  sécurité  possible 
j’ai  imaginé  un  petit  instrument  très  inoffensif,  au  moyen  duquel  j’agis  avec  facilité. 

Un  propriétaire  des  environs  vint  me  trouver,  dit  M.  le  docteur  Bonnet,  de  Craulbet 
(Tarn),  se  plaignant  d’avoir  un  corps  étranger  dans  l’œil;  c’était  à  l’époque  delà  mois¬ 
son.  J’examine  cet  œil,  même  avec  la  loupe,  et  je  ne  puis  rien  apercevoir;  je  relève  la 
paupière  supérieure,  je  n’aperçois  encore  rien.  Mon  client  se  plaint  toujours  ;  je  fais 
plusieurs  injections  sous  la  paupière,  et  toujours  la  même  sensation  tourmente  le 
patient. 

Voici  l’instrument  que  j’imaginai  alors  ;  je  l’appellerai,  si  vous  voulez,  raquette  ocu¬ 
laire.  C’est  une  anse  faite  d’un  morceau  de  ressort  de  montre,  fin,  c’est-à-dire  mince  et 
étroit,  dont  les  bouts  sont  engagés  et  cimentés  dans  un  manche  analogue  à  celui  d’une 
aiguille  à  cataracte.  Au  moyen  d’une  lime  douce  et  demi-ronde,  on  use  l’épaisseur  du 
ressort  de  dedans  eu  dehors,  ^ans  la  partie  renflée  de  la  raquette,  puis  on  polit  avec 
une  très  petite  pierre  du  Levant  :  alors  on  a  un  tranchant  sur  chaque  bord  du  ressort 
dans  sa  partie  convexe,  sans  que  la  largeur  du  ressort  soit  diminuée.  Or,  on  conçoit 
que  si  l’on  promène  rapidement  cette  raquette  sur  le  globe  de  l’œil,  le  manche  presque 
perpendiculaire  à  l’organe,  le  tranchant  presque  parallèle,  le  corps  étranger  doive  être 
accroché,  détaché  et  enlevé  sans  autres  précautions  et  sans  danger. 

Donc,  n’apercevant  rien  en  soulevant  la  paupière,  et  les  injections  ne  détachant  rien, 
je  pris  ma  raquette  improvisée  de  la  main  droite,  comme  une  plume  à  écrire;  avec 
l’index  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  je  fis  un  pli  vertical  à  la  paupière  supérieure,  je 
l’écartai  fortement  du  globe  (c’était  l’œil  droit),  je  portai  la  raquette  dans  le  cul-de-sac 
de  l’angle  interne,  et  je  la  promenai  ainsi  jusqu’à  l’angle  interne  :  aussitôt  le  malade 
me  dit  qu’il  n’avait  plus  rien.  J’examinai  la  raquette,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  sur 
la  face  interne  de  l’extrémité  convexe  de  l’instrument  un  corps  étranger  qui  me  parut 
être  un  tout  petit  fétu  de  paille;  je  l’examinai  au  microscope,  et  je  reconnus  que  c’était 
un  fragment  de  glume  de  blé.  —  (Abeille  médicale,  31  janvier  1859.) 

MODIFICATION  APPORTÉE  A  LA  CONFECTION  DES  MOXAS. 

Les  moxas  ordinaires  ont  l’inconvénient  de  brûler  trop  vite  ou  trop  lentement,  de 
répandre  des  étincelles  autour  d’eux  ou  de  s’éteindre.  M.  Cramer,  de  Leuzingen,  leur 
a  substitué  avec  avantage  un  cylindre  de  ouate  fine,  fortement  serrée,  dont  il  aug¬ 
mente  encore  la  densité  en  l’entourant  de  fils  de  coton  sur  plusieurs  points  isolés,  et 
dont  il  imbibe  les  deux  extrémités  d’une  couche  de  collodion  qu’il  laisse  sécher. 

Pour  appliquer  ces  moxas,  après  avoir  allumé  un  de  leurs  bouts,  on  colle  l’autre  à  la 
peau  au  moyen  d’une  ou  deux  gouttes  de  collodion,  et  on  entretient  la  combustion  en 
soufflant  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un  soufflet  de  cheminée,  ou,  mieux  encore,  avec 
un  chalumeau.  —  (Écho  médical  suisse  et  Gazette  hebdomadaire.) 

POMMADE  AU  PERCIILORURE  DE  FER  CONTRE  l’ ONGLE  INCARNÉ. 

^  L’ongle  incarné  est  une  affection  qui  résiste  souvent  au  traitement  le  plus  rationnel} 
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et  qui  exige  quelquefois  l’extirpation,  moyen  fort  douloureux.  L’interposition  de  charpie 
sèche  entre  l’ongle  incarné  et  l’ulcération  qu’il  a  produite  est  employée  avec  avantage. 
Le  docteur  Alcantara  a  eu  l’idée  de  recouvrir  cette  charpie  d’une  pommade  au  pcrchlo- 
nire  de  fer.  Après  un  bain  local,  il  intercale  un  brin  de  charpie,  enduit  de  la  pommade, 
entre  l’ongle  et  l’excroissance  charnue,  et  recouvre  de  pommade  toute  la  surface  de 
l’orteil  dépourvue  d’épiderme.  Ce  pansement  est  renouvelé  deux  fois  par  jour.  Au  bout 
de  quatre  jours,  le  bourgeon,  racorni  et  momifié,  se  détache  sans  effort.  Bientôt 
après,  la  plaie  se  régularise  et  les  chairs  reprennent  leur  niveau.  La  guérison  est  com¬ 
plète  au  huitième  jour.  —  (Annales  de  Roulers.) 

FORMULE  d’un  OPIAT  CONTRE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

M.  Bourgeois  (d’Étampes)  propose  pn  opiatqui  contient  un  certain  nombre  de  prin¬ 
cipes  toniques  associés  aux  fébrifuges  par  excellence.  Son  emploi  doit  être  continué,  en 
général,  plusieurs  semaines,  quand  il  s’agit  de  cas  rebelles.  Son  action,  moins  immé¬ 
diate,  sans  doute,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  pur,  a  paru  j+tcontcstablement  plus 
efficace  contre  les  récidives.  Voici  sa  composition  : 

Sous-carbonate  (ou  sulfate)  de  fer.  .  60  grammes. 


Extrait  de  kina .  6  — 

Poudre  de  kina  rouge .  25  — 

Sulfate  de  quinine  . .  8  — 

Extrait  mou  de  genièvre .  q.  s. 


pour  un  opiat  de  consistance  moyenne.  On  en  prend  matin  et  soir,  avant  le  repas,  gros 
comme  une  aveline,  enveloppé  dans  du  pain  à  cacheter  ou  dans  une  cuillerée  de  soupe. 
On  peut  varier  ces  doses  à  volonté  selon  le  besoin.  —  (Bulletin  de  thérap.  et  Journal 
de  chimie  médicale.) 

^  ECZÉMA  DES  MAINS, 

Nous  reproduisons  la  formule  d’une  pommade  qui  a  été  employée  avec  succès  à 
l’hôpital  Nccker  par  M.  Natalis  Guillot.  Ce  médecin  fait  enduire  les  mains  de  ses  ma¬ 
lades  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge .  50  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude.  •  .  •  | 

Huile  de  cade . >  ââ  2  h  A  — 

Goudron . 1 

On  peut  varier  les  doses  de  ces  dernières  substances  suivant  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion.  —  (Journal  de  chimie  médicale,  février  1859.) 

poudre  et  PAPIER  FUMIGATOIRES  DE  BOUTIGNY. 

Bisulfate  de  potasse .  1  Eq.  (55.69) 

Azotate  de  potasse .  1  Eq.  (44.31) 

Peroxyde  de  manganèse .  q.  s.  pour  noircir  le  mélange. 

On  pulvérise  grossièrement  chaque  substance;  ensuite  on  les  mêle  avec  soin. 

Lorsqu’on  veut  procéder  aux  fumigations,  on  fait  chauffer- au  petit  rouge  une  pelle 
à  feu,  une  brique,  un  creuset,  etc.,  et  on  y  projette  quelques  grammes  de  poudre;  et 
tout  aussitôt  d’abondantes  vapeurs  d’acide  azotique,  hypo-azotique,  etc.,  se  dégagent. 
M.  Boutigny  a  imaginé  un  petit  fourneau  à  main,  en  fonte,  pour  fumigation;  nous 
l’avons  trouvé  très  commode.  Il  a  quelque  ressemblance  avec  une  longue  pipe  dont  le 
tuyau  serait  emmanché  dans  une  poignée  de  bois. 

La  poudre  fumigatoire  de  M.  Boutigny,  par  sa  couleur  et  sa  saveur,  ne  peut  être  con¬ 
fondue  avec  aucune  des  substances  qui  servent  à  l’alimentation  de  l’homme;  son 
innocuité  permet  de  l’introduire  sans  danger  dans  toutes  les  demeures,  et  nous  croyons 
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qu’elle  peut  rendre  des  services  dans  tous  les  cas  où  l’on  croira  devoir  recourir  aux 
fumigations  nitriques. 

Apres  la  fumigation,  M.  Boutigny  brûle  un  petit  feuillet  de  papier  qui  dégage  une 
odeur  des  plus  agréables.  Ce  papier  est  préiiaré  comme  il  suit:  on  fait  dissoudre  une 
partie  de  nitrate  et  deux  de  sucre  dans  six  parties  d’eau;  on  plonge  du  papier  non  collé 
dans  celte  solution  et  on  fait  sécher.  —  (Journal  de  chimie  médicale,  février  1859.) 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 


HâtcI’Uicii.  —  M.  le  professeur  Trousseau. 

DES  EllOBÉEg. 

Au  n°  4  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  entré,  ces  jours  derniers,  un  jeune  homme  de 
19  ans,  sur  leguel  l’aUention  est,  de  prime  abord,  appelée  par  l’expression  d’hébétude 
et  de  stupidité  qu’il  prosente,  sans  cesse  grimaçant  et  ricanant  à  tout  propos,  il  répond 
mal  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  et  qu’il  paraît  à  peine  comprendre;  il  a  toutes 
les  apparences  d’un  imbécile,  mais  cette  imbécillité,  cette  faiblesse  intellectuelle  se 
lient  à  une  affection  rare  à  son  âge,  commune  chez  les  adolescents  et  chez  les  enfants, 
et  dont  nous  avions,  il  n’y  a  pas  longteihps,  un  autre  exemple  chez  une  jeune  fille  de 
14  à  15  ans,  que  vous  avez  vue  dans  la  salle  Saint-Bernard.  Chez  le  jeune  homme,  en 
effet,  les  traits 'de  la  face  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  qui  lui  donnent  l’air 
grimaçant  et  ces  mouvements  sont  plus  prononcés  encore  dans  les  muscles  des  extré¬ 
mités,  des  mains  surtout.  En  un  mot,  ce  malade  est  affecté  de  chorée,  mais  de  cettç 
espèce  de  chorée  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy.  Chorea 
sancti  Viti. 

Sous  la  dénomination  de  chorée,  on  comprend  beaucoup  de  maladies,  ayant  pour 
caractères  communs  des  mouvements  convulsifs  et  désordonnés,  mais  différentes  aussi 
les  unes  des  autres  par  d’autres  caractères  nettemeht  tranchés,  de  façon  à  constituer 
autant  d’espèces  particulières. 

Je  n’ai  point  à  vous  faire  ici  l’histoire  de  ces  chorées  ;  cette  étude  appartient  au  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne.  Dans  cet  enseignement  clinique,  je  n’ai  à  vous  parler  que 
des  faits  que  nous  observons  ensemble,  qu’à  les  analyser,  à  les  comparer  avec  ceux 
que  j’ai  rencontrés  ailleurs,  avec  ceux  encore  que  d’autres  ont  été  à  même  devoir 
comme  moi,  pour  en  tirer  des  conclusions  pratiques;  j’ai  à  vous  exposer  surtout  les 
résultats  de  mon  expérience  personnelle,  à  vous  montrer  ma  manière  de  faire,  c’est 
à  vous  de  la  mettre  en  parallèle  avec  la  manière  de  faire  des  autres  médecins,  à  établir 
votre  jugement  sur  ce  qui  vous  est  enseigné  ici  comme  ailleurs,  d’après  l’expérience  que 
vous  devez  acquérir  au  lit  du  malade. 

Je  ne  vous  ferai  donc  pas  l’histoire  des  chorées,  mais  je  vous  les  énumérerai,  vous 
citant,  vous  rappelant  des  faits  en  passant. 

L’usage  prolongé  des  alcooliques  et  plus  particulièrement  l’usage  prolongé  de  l’eau- 
de-vie  dé  grain,  de  pomme-de-terre,  ou  de  betterave,  comme  cela  s’observe  dans  les 
pays  où  le  vin  est  rare,  amène  en  peu  de  temps  une  maladie  particulière,  maladie  ebro- 
nique  qu’a  parfaitement  décrite  un  médecin  suédois,  le  docteur  Magnus  Hus,  sdus  le 
nom  éi  alcoholismus  chronicus ,  alcoolisme  chronique.  Cette  maladie  est  caractérisée 
par  un  affaiblissement  général  des  forces  physiques  et  de  l’intelligence,  et  l’un  de 
ses  premiers  symptômes  est  un  tremblement  involontaire  de  tout  le  corps,  des  mains, 
surtout,  qui  sont  les  premières  affectées.  Ce  tremblement  est  une  véritable  convul¬ 
sion,  la  convulsion  consistant  en  une  contraction  et  un  relâchement  alternatifs  des 
muscles.  C’est  la  chorée  alcoolique. 

Le  delirium  tremens,  le  tremor  alcoholicus  cum  delirio,  trouve  sa  place  à  côté  de 
la  maladie  dont  il  vient  d’être  question,  elle  en  est,  pour  ainsi  dire,  le  premier  degré, 
l’état  aigu.  Ici,  encore,  nous  observons  une  forme  djç  chorée,  de’ tremblement  con^ 
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vulsif,  mais  clos  accès  de  délire  viennent  la  compliquer.  Ainsi,  un  individu,  habi¬ 
tuellement  adonné  à  l’usage  des  liqueurs  alcooliques,  est  pris  tout  à  coup,  soit  dans 
l’état  do  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie,  à  l’occasion  d’une  affection  fébrile,  mieux 
encore,  à  l’occasion  d’une  maladie  chirurgicale,  d’un  délire  analogue  à  celui  que  déter¬ 
mine  l’empoisonnement  par  les  solanées  vireuses,  puis  il  est  agité  de  mouvements 
convulsifs  désordonnés,  d’un  tremblement  musculaire,  d’une  véritable  chorée.  Sous 
l’influence  d’un  traitement  particulier,  consistant  à  administrer  au  malade  des  prépa¬ 
rations  d’opium,  d’abord  à  faibles  doses,  puis  à  doses  rapidement  croissantes,  les  acci¬ 
dents  se  calment,  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  est  des  cas  cependant,  et  nous  en  obser¬ 
vions  un  dernièrement  chez  un  individu  pris  de  delirium  tremens  dans  le  commencement 
d’une  variole,  il  est  des  cas  où  il  faut,  pour  lutter  contre  ces  accidents,  avoir  recours 
aux  alcooliques,  donner  au  malade  du  vin,  et  quelquefois  même  de  l’eau-de-vie  en 
petite  quantité. 

On  peut  donner  le  nom  de  chorée  sénile,  chorea  senilis,  au  tremblement  qui  s’ob¬ 
serve  chez  les  vieillards,  et  qui  n’est  jamais  si  prononcé  que  lorsque  le  malade  étend 
les  mains  et  les  bras.  Tous  les  muscles  sont  pris  de  mouvements  convulsifs,  très  limités 
et  répétés,  sans  intervalle.  Mais  bien  que  cette  maladie,  en  raison  même  de  sa  forme, 
mérite  le  nom  de  chorée,  elle  appartient  bien  plus,  en  raison  de  sa  nature,  à  l’étude 
de  la  paralysie;  il  en  est  de  même  de  l’espèce  suivante  ; 

Celle-ci,  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  paralysis  agiians,  s’observe  principale¬ 
ment  comme  le  tremblement  sénile  dans  le  décours  de  la  vie,  dans  les  ami  recedentes, 
selon  l’expression  d’Horace.  Néanmoins,  on  le  rencontre  dans  la  période  croissante 
des  années,  dans  les  ami  venienfes.  Ainsi,  je  l’ai  vue  chez  un  jeune  homme  de 27  ans. 
Voici  quelle  est  sa  forme  :  d’abord  partielle,  cette  chorée  occupe  un  bras,  qui  est  con¬ 
stamment  agité  de  mouvements  involontaires,  augmentant  sous  l’influence  d’une  émo¬ 
tion  morale,  souvent  la  plus  légère.  Le  membre  affecté  est  en  même  temps  d’une  fai¬ 
blesse  notable.  Bientôt  la  jambe  du  côté  correspondant  se  prend,  avec  la  diminution 
dans  la  force  musculaire  arrivent  ces  mouvements  convulsifs  involontaires ,  et  le 
malade  ne  peut  plus  marcher  qu’en  sautillant.  L’intelligence  est  plus  tard  frappée, 
elle  s’affaiblit  ;  la  mémoire  se  perd  ;  et  ceux  qui  entourent  le  malade  ou  qui  sont 
en  rapport  avec  lui,  s’aperçoivent  bientôt  qu’il  n’a  plus  sa  lucidité  ordinaire  d’esprit; 
la  caducité  arrive  bien  avant  l’âge;  simultanément  les  facultés  génératives  s’étei¬ 
gnent,  et  la  vessie  elle-même  est  plus  ou  moins  paralysée.  Cependant  le  mal  /ai- 
sant  des  progrès,  l’autre  bras,  l’autre  jambe  se  prennent,  et  les  allures  du  malade  ont 
quelque  chose  de  particulier,  dont  une  description  ne  saurait  donner  parfaitement  l’idéè. 
Ainsi,  il  se  tient  habituellement  et  marche  te  corps  penché  en  avant.  Le  centre  de  gra¬ 
vité  se  trouvant  ainsi  déplacé,  le  malade  est  obligé  de  courir,  pour  ainsi  dire,  après 
lui,  il  s’en  va,  trottinant,  sautillant,  appuyé  sur  une  béquille  ou  les  mains  sur  les 
épaules  d’un  serviteur,  ou  bien  il  se  fait  soutenir  par  derrière  pour  ne  pas  faire  une 
chute  inévitable.  Les  muscles  de  la  mâchoire  se  prennent  à  leur  tour.  La  bouche 
reste  béante,  laissant  écouler  continuellement  une  salive  qui  souille  et  inonde  les  vête¬ 
ments.  Le  malade  présente  alors  un  objet  dégoûtant  pour  ceux  qui  l’approchent. 

Celte  espèce  de  chorée,  et  pour  mieux  dire,  cette  paralysie  agitante,  comme  le  trem¬ 
blement  sénile,  est  une  maladie  inexorable  ;  il  n’y  a  pas  de  chances  de  guérison  ; 
elle  entraîne  fatalement,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  la  mort  du  malade. 

Le  tic  non  douloureux,  autre  espèce  de  chorée,  inais  de  chorée  partielle,  n’affectant 
qu’un  ou  plusieurs  muscles,  rarement  tout  le  corps,  est  également  incurable.  Toute¬ 
fois,  si  elle  ne  guérit  pas,  elle  permet  de  vivre,  et  il  n’en  est  pas  un  de  vous  qui  n’ait 
eu  occasion  d’en  rencontrer  des  exemples,  pas  de  vous  qui  n’ait  vu  des  individus  gri¬ 
maçants,  agités *de  mouvements  singuliers  de  la  tête,  qu’ils  jettent  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  des  bras,  des  épaules,  des  jambes.  En  quelques  cas,  ces  mouvements  muscu¬ 
laires  sont  accompagnés  d’un  cri,  d’un  éclat  de  voix  particulier,  caractéristique,  auquel 
on  reconnaît  celui  qui  est  affecté  de  ce  tic.  Je  vous  ai  raconté  plusieurs  fois  l’histoire 
d’un  de  mes  anciens  camarades  de  collège,  que  je  reconnaissais  rien  qu’en  l’entendant 
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marcher  derrière  mol,  en  poupsaut  une  espèce  d’aboiement  rpic  je  lui  avais  entendu 
pousser  vingt-cinq  ans  auparavant,  alors  que  nous  raisions  nos  études. 

Ce  tic  no  guérit  pas,  je  le  répète,  mais  quelquefois  il  change  de  place.  Celui  qui 
l’avait  dans  la  face,  dans  une  jambe,  dans  un  bras,  peut  le  voir  quitter  les  muscles  qu’il 
avait  d’abord  occupés  pour  se  porter  sur  d’autres. 

A  côté  de  ce  tic  non  douloureux  se  range  la  chorée  névralgique,  le  tic  douloureux 
chorea  nevralgica.  Elle  est  caractérisée  par  une  douleur  arrivant  avec  la  plus  grande 
siudaineté;  clic  passe  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  durant  quelques  secondes,  pour 
céder  aussi  rapidement  qu’elle  s’est  développée ,  puis  revenant  ensuite  et  se  répétant 
ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cotte  dou¬ 
leur  névralgique  occupe  ordinairement  les  branches  de  la  cinquième  paire  cérébrale, 
du  trijumeau.  Plusieurs  de  vous  se  rappelleront  sans  doute  cet  homme  que  nous  avions 
eu  l’année  dernière  pendant  plusieurs  mois  dans  nos  salles ,  et  qui  éhdt  affecté  de  ce 
tic  douloureux,  de  la  joue  gauche.  Ils  se  rappelleront  que  chez  cet  individu,  à  lasuite 
des  frictions  qu’il  exerçait  constamment  sur  sa  joue  douloureuse,  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  qu’il  éprouvait,  la  barbe  avait  été  usée,  et  ce  côté  de  la  face  était  complètement 
privé  de  poils.  L’opium  à  doses  croissantes,  et  porté  chez  notre  malade  à  celle  de 
6  grammes  d’extrait  gommeux  thébaïque ,  qu’il  prenait  dans  les  vingt-quatre  heures, 
modéra  les  accidents.  Cette  forme  de  chorée,  ce  tic  douloureux,  a  été  décrite  par  moi, 
en  particulier,  dans  un  court  mémoire  que  vous  trouverez  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  pour  l’année  1853,  t.  pr,  sous  le  nom  de  névralgie  épileptiforme.  C’est 
une  maladie  incurable  :  je  ne  l’ai  pas  encore-  vue  guérir  une  seule  fois.  Comme  je  le 
disais  à  cette  époque,  elle  a  toutes  les  allures  du  vertige  ou  de  l’aura  épileptique  ;  elle 
en  a  la  soudaineté,  la  durée,  elle  en  a  surtout  la  presque  incurabilité;  et,  quand  on  la 
compare  à  l’angine  de  poitrine,  aux  vertiges  épileptiques,  accompagnés  ou  non  d’awm 
douloureux,  aux  attaques  du  mal  caduc ,  commençant  par  un  membre  et  y  restant 
bornées,  on  ne  peut  ne  pas  être  frappé  de  l’analogie,  do  la  ressemblance,  j’allais  dire  de 
l’identité  de  toutes  ces  névroses.  Bien  que  les  névralgies  épileptiformes  soient  incura¬ 
bles,  on  peut  cependant  arriver  à  soulager,  les  ■  malades ;-x’est  l’administration  de 
l’opium,  de  l’opium  à  hautes  doses,  qui  peut  seule  procurer  ce  soulagement. 

Il  est  une  espèce  de  chorée  qui  se  rapproche  encore  de  la  précédente,  on  peut  l’ap¬ 
peler  chorée  laryngée.  Une  dame  de  la  meilleure  société  en  présente  un  triste  exemple. 
Tout  à  coup,  et  quoiqu’elle  jouisse  en  réalité  de  la  plénitude  de  ses  facultés,  elle  pousse 
des  éclats  de  voix  analogues  aux  aboiements  d’un  chien;  bien  qu’elle  ait  conscience 
de  sesactes,  elle  profère  des  blasphèmes,  en  jurons  les  plus  grossiers,  sans  que  rien 
puisse  l’en  empêcher  ;  une  force  plus  puissante  que  sa  volonté  la  domine  et  la  presse; 
et,  je  le  répète,  elle  a  conscience  de  ses  actes;  elle  semble  jouir,  elle  jouit,  en  effet, 
d’ailleurs,  de  la  plénitude  de  son  intelligence. 

Encore  une  autre  espèce,  la  chorea  saltatoria.  Un  jeune  garçon  me  fut  amené  par 
soin  père,  il  y  a  quelques  années.  Pendant  que  celui-ci  commençait  à  me  raconter 
l’histoire  de  son  fils,  le  petit  malade  se  lève  brusquement,  poussé  pour  ainsi  dire  par 
un  ressort  qui  se  serait  détendu,  et  il  s’élance  sur  un  meuble  avec  une  agilité  et  une 
souplesse  merveilleuses,  puis  il  revient  à  sa  place  et  se  rasseoit  tranquillement.  11  venait 
me  mettre  devant  les  yeux,  par  ce  seul  fait,  ce  que  le  père  allait  m’exposer  moins 
clairement.  Cet  enfant  était  ainsi  malade  depuis  quelque  temps.  Tranquille  jusqu’alors, 
il  avait  été  pris  de  ces  sortes  d’accès,  et  dans  l’intervalle  il  restait  aussi  posé  que  tout 
autre.  Son  intelligence  était  d’ailleurs  parfaitement  saine.  Il  guérit. 

Sous  le  nom  de  crampe,  et  mieux  encore  sous  celui  de  chorée  des  éerivains,  chorea 
scriptorum.,  on  a  décrit  une  affection  à  laquelle  sont  sujettes  quelques  personnes  lors¬ 
qu’elles  écrivent  avec  continuité  pendant  un  temps  assez  long.  Ellb  consiste  en  un 
spasme  assez  douloureux,  en  une  convulsion,  en  des  contractions  particulières  des 
muscles  fléchisseurs,  et  plus  rarement  des  extenseurs  des  doigts,  entraînant  l’impossi¬ 
bilité  absolue  d’écrire,  quoique,  en  général,  la  main  exécute  facilement  tous  les  mou- 
vernouts  quand  il  s’agit  d’un  autre  acte.  On  ne  guérit  guère  celte  maladie ,  mais  0“^ 
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peut  y  remcrlier  en  faisant  écrire  le  malade  à  l’aide  d’un  porte-plume  particulier  ima¬ 
giné  par  M.  le  docteur  Cazeuave,  de  Bordeaux,  et  dont  vous  trouverez  la  description 
dans  leBît  lletin  général  de  thérapeutique,  janvier  1847. 

Une  autre  espèce  de  chorée  affectant  les  organes  de  la  respiration,  la  chorée  thora¬ 
cique  est  une  manifestation  de  l’hystérie,  et  son  histoire  appartient  à  l’espèce  dont  nous 
allons  parler  tout  à  l’heure.  Elle  est  caractérisée  par  des  accès  de  toux,  essentielle¬ 
ment  différents  de  ceux  de  la  toux  convulsive,  si  fréquemment  observée  chez  les  jeunes 
enfants,  n’étant  pas  accompagnée  de  spasmes  violents,  ni  d’accidents  convulsifs.  Cette 
toux  a  ceci  de  remarquable,  qui  la  rapproche,  par  conséquent,  des  accidents  choréiques, 
c’est  que,  quel  que  soit  son  degré  de  continuité,  elle  cesse  absolument  pendant  le  som¬ 
meil.  Le  retentissement  de  la  maladie  sur  l’ensemble  de  l’économie  peut  quelque¬ 
fois,  si  le  médecin  n’y  apporte  une  certaine  attention,  égarer  le  diagnostic.  La  perte  de 
l’appétit,  les  difficultés  de  la  digestion,  l’amaigrissement,  la  pâleur  des  malades  qui 
accusent  des  douleurs  plutôt  gênantes  que  vives  dans  la  poitrine,  donnent  l’idée  d’une 
phthisie  tuberculeuse  commençante.  Cet  accident  hystérique,  cette  toux  peut  durer  des 
semaines,  des  mois  entiers,  résiste  à  toutes  les  médications  à  l’aide  desquelles  on  la 
combat.  Elle  guérit  cependant  par  un  moyen  que  j’ai  vu  rarement  manquer  son  effet, 
c’est  le  changement  de  lieu.  Je  vous  al  raconté  en  plusieurs  occasions  l’hisfoirc  d’une 
jeune  fdle  de  17  ans,  qui  fut  ainsi  guérie  après  trois  heures  de  voyage,  à  son  arrrivée 
à  Orléans,  qu’elle  traversait  pour  se  rendre  dans  le  Midi,  où  je  l’envoyais.  Vous  trou¬ 
verez  cette  observation  dans  l’intéressant  travail  publié  sur  la  toux  hystériqtie,  par 
mon  ami  le  docteur  Lassègue,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  l’année 
1864,  tome  1er, 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  STATISTIQUES  ET  SCIENTIFIQUES  SUR  LES  NiALADIES  DES  DIVERSES  PROFESSIONS 
DU  CHEMIN  DE  FER  DE  LYON.  —  Essai  de  topographie  et  de  géologie  médicales  des  chemins 
de  fer;  par  le  docteur  C.  Devilliers,  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Paris,  1857,  Brochure  in-S"  de  127  pages. 

«  L’industrie  toute  moderne  des  chemins  de  fer,  qui  a  donné  naissance  à  une  foule  de  pro¬ 
fessions  nouvelles,  en  même  temps  qu’elle  a  changé  des  habitudes  séculaires  et  jusqu’à 
l’aspect  de  certaines  contrées,  a-t-elle  aussi,  se  demande  M.  le  docteur  Devilliers,  apporté  des 
modifications  dans  la  santé  de  la  masse  considérable  d’individus  qu’elle  emploie  et  dans 
les  influences  hygiéniques  locales  ?  »  C’est  à  l’examen  de  celte  question  qu’eot  consacré  son 
livre. 

«  Le  nombre  et  la  variété  des  emplois  qui  existent  au  chemin  de  fer  de  Lyon,  la  disposition 
particulière  de  son  réseau,  dont  le  parcours  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l’est  embrasse 
dans  son  étendue  des  dispositions  très  diverses,  des  pays  de  plaine  et  de  montagne,  des 
vallées  humides  et  des  plateaux  secs’assis  sur  des  sous-sols  de  composition  très  variée,  »  lui  ont 
aussi  permis  d’aborder  une  foule  de  questions  qui  intéressent  non  seulement  l’hygiène  publique, 
mais  encore  la  topographie  et  la  géologie  médicales. 

L’auteur,  dans  la  première  partie  de  son  travail,  recherche  la  nature  et  la  fréquence  des 
diverses  maladies  pour  chaque  profession  des  13,588  employés  du  chemin  de  Lyon  ;  il  en 
dresse  le  tableau  comparalif  et  il  réfute  les  opinions  qui  ont  été  émises  par  MM.  les  docteurs 
Duchesne  et  de  Martinet,  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  traction  proprement  dite.  'Voici, 
à  l’égard  de  ce  point  particulier,  comment,  après  avoir  suivi  détail  par  détail,  l’argumentation 
de  ces  deux  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Devilliers  résume  le  résultat  de  ses  recherches  : 

«La  santé  des  mécaniciens  et  des  chauffeurs,  dit-il,  est  relativement  meilleure  que  celle 
d’une  foule  d’autres  employés  ou  ouvriers  de  chemins  de  fer,  chez  lesquels,  aussi,  les  accidents 
graves  présentent  un  l'apport  plus  élevé.  Les  relevés  des  maladies  et  le  chiffre  restreint  et 
significatif  des  décès  en  fournissent  des  preuves  suffisantes.  Ni  mes  collègues  de  la  ligne  de 
Lyon,  ni  moi,  ni  quelques  confrères  des  autres  chemins  de  fer  que  j’ai  questionnés,  nous 
n’avons  jamais  reconnu ,  chez  les  mécaniciens  et  chauffeurs ,  aucune  maladie  qui  puisse  être 
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considérée  comme  spéciale  li  leur  profession.  La  liaule  pale  que  ces  employés  reçolvenl,  le 
travail  modéré  qu’on  leur  Impose,  la  solllcilude  dont  l’administration  les  entoure,  rendent  leur 
existence  plus  heureuse  que  celle  de  beaucoup  d’autres.  » 

Dans  la  seconde  partie,  M.  le  docteur  Devilliers  étudie  les  maladies,  non  plus  d’après  les 
professions  des  employés,  mais  d’après  les  régions  que  traverse  la  ligne  de  Paris  è  Lyon,  il 
enirc  là  dans  des  considérations  relatives  aux  conditions  pathogénésiques  résultant  de  l’al- 
tilude  des  lieux  traversés,  de  la  constitution  géologique  du  sol,  et  des  travaux  nécessités  par 
l’élahlissement  de  la  vole;  considérations  excessivement  intéressantes  et  dans  lesquelles  l’hy¬ 
giène  publique  pouria  puiser  plus  d’un  enseignement  fécond. 

Enfin,  il  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  ...  Le  travail  ordinaire  des  diverses  professions  n’a  causé  directement  ou  favorisé  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  que  dans  une  mesure  restreinte  et  dans  des  circonstances  exception¬ 
nelles,  telles  que  des  causes  fortuites  ou  l’oubli  des  précautions  nécessaires. 

»  Les  maladies  graves  ont  été  plus  rares  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  eu  égard  à  l’activité 
des  travaux,  et  l’on  a  vu  qu’il  n’y  avait  de  maladies  spéciales  aux  professions  que  celles  qui  se 
retrouvent  dans  d’autres  industries  que  celles  des  chemins  de  fer. 

»  Il  est  certain  que,  dans  toutes  les  professions,  l’habitude  émousse  singulièrement  les  effets 
des  causes  très  variées  des  maladies  en  modifiant  la  susceptibilité  de  l’organisme ,  lorsque  du 
moins  il  n’existe  pas  de  vice  dans  la  constitution. 

»  Il  y  a  môme,  dans  l’industrie  des  chemins  de  fer,  quelques  professions,  surtout  celles  du 
service  actif,  dont  l’influence  est  très  favorable  à  la  santé,  pour  peu  que  le  genre  de  vie  soit 
régulier. 

»  ....  Si  la  construction  des  chemins  de  fer  a  apporté  des  modifications  dans  l’aspect  et  les 
influences  hygiéniques  de  certaines  contrées,  l’expérience  nous  a  prouvé,  au  chemin  de  fer 
de  Lyon,  qu’il  était  possible  d’en  prévenir  les  effets  ou  de  les  atténuer  lorsqu’ils  s’étaient  pro¬ 
duits.  » 

L’Union  Médicale,  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  a  mentionné  la  présentation  faite  par 
M.  J.  Cloquet,  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  de  l’ouvrage  de  M.  le 
docteur  Devilliers.  Celte  présentation  avait  été,  de  la  part  du  savant  professeur,  accompagnée 
de  grands  éloges.  Nous  ne'  pouvons,  après  lecture,  que  nous  y  associer. 

La  seconde  partie  de  la  brochure  de  M.  Devilliers,  qui  traite  de  la  topographie  médicale  spé¬ 
ciale  à  la  ligne  de  Lyon,  nous  amène  à  signaler  à  nos  lecteurs  une  autre  brochure  intitulée  : 

ÉBAUCHE  D’UN  PLAN  DE  MÉTÉOROLOGIE  MÉDICALE;  par  M.  le  docteur  Henri  Güinier,  de  Mont¬ 
pellier.  —  Paris,  1857.  Brochure  in-8°  de  168  pages. 

Dans  ce  travail ,  qui  nous  paraît  être  une  thèse  de  concours,  la  question  de  la  topographie 
médicale  est  envisagée  sous  son  aspect  le  plus  général. 

L’auteur  s’est  proposé  de  «  donner  quelques  exemples  indiquant  le  degré  d’importance  des 
éludes  météorologiques  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies.  —  Tel  est,  ajoute- 
t-il  modestement,  mon  seul  but.  » 

Pour  l’atteindre,  il  prend  à  part  chacun  des  objets  qui  intéressent  la  météorologie  médi¬ 
cale,  et  il  les  place  individuellement  en  regard  du  rôle  qu’on  leur  attribue  sur  l’être  humain. 
«  Puis,  étudiant,  dit-il,  par  une  vue  synthétique  et  d’ensemble  les  données  de  ces  prémisses,  il  juge 
la  valeur  des  études  météorologiques  par  les  résultats  qu’elles  peuvent  donner  à  la  science 
dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  considérées  d’abord  dans  leurs  rapports 
avec  le  sol,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  topographique,  en  second  lieu  au  point  de  vue  de  la 
multiplicité  de  leurs  victimes,  et  de  leurs  tendances  thérapeutiques,  comme  maladies  popu¬ 
laires.  » 

Enfin,  il  indique  les  ressources  thérapeutiques  dont  elles  peuvent  être  l’origine  et  l’occasion. 
Enlr’aulres  bonnes  choses  que  contient  le  travail  de  M.  le  docteur  Guinier,  nous  avons  parti¬ 
culièrement  remarqué  le  paragraphe  sur  les  constitutions  médicales,  celui  sur  les  principes 
infectieux  et  contagieux  et  la  discussion  l’elalive  à  l’influence  des  milieux  sur  le  développe¬ 
ment  ou  le  soulagement,  de  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  avons  regretté  que  ces  questions 
fussent  traitées  d’une  manière  trop  sommaire  et,  pour  ainsi  dire,  indiquées  seulement,  à  trop 
grands  traits.  Mais,  il  est  probable  que  l’auteur  n’a  pas  fait  ce  qu’il  a  voulu  et  qu’il  était  soumis 
aux  exigences  d’un  programme  imposé. 


L’UNION  MÉDICALE. 


251 


nouveau  mode  de  traitement  de  diverses  affections  des  orbanes  génitaux  chez 

L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME  PAR  L’EMPLOI  DU  SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH;  par  M.  A.-J.-C. 

Émile  CABY.  Thèse  inaugurale,  août  1868. 

S’il  est  une  affection  qui,  malgré  sa  bénignité  et  l’absence  de  toute  douleur,  fasse  le  tour¬ 
ment  des  malades  et  le  désespoir  des  médecins,  c’est  la  blcnnorrhée.  Cullerier  l’ancien  avait 
presque  renoncé  à  la  traiter,  et  le  conseil  qu’il  donnait  à  ceux  qui  en  étaient  atteints  a  été 
bien  souvent  répété  par  son  successeur,  M.  Ricord  :  «  Quand  on  a  la  goutte  militaire,  disait 
Cullerier,  eh  bien,  il  faut  vivre  militairement  avec  elle.  »  M.  Caby,  après  beaucoup  d’autres, 
proteste  contre  cette  résignation,  et  les  chiffres  qu’il  produit  attestent  qu’il  a  été  plus  heureux 
que  ses  devanciers.  Sur  Zi7  observations  de  blennorrhées  guéries  par  les  injections  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  sans  aucun  adjuvant,  la  durée  du  traitement  a  été,  au  minimum  de  3  jours,  et  au 
maximum  de  21  jours. 

On  prescrit  trois  injections  par  jour  avec  : 


R.  Sous-nitrate  de  bismuth .  30  grammes. 

Eau  distillée  de  roses.  .  .  . .  300  grammes. 


Il  est  nécessaire,  pour  la  réussite  du  traitement,  qu’il  n’existe  plus  aucun  symptôme  d’in¬ 
flammation. 

M.  Caby  dit  avoir  obtenu  les  mêmes  succès  contre  la  leucorrhée  vulvaire  et  les  écoulements 
chroniques  du  vagin.  Dans  ces  cas,  il  emploie  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre. 

Enfin,  pour  éviter  les  éructations,  les  chaleurs  à  la  région  épigastrique,  la  diarrhée,  qu' 
tourmentent  les  estomacs  délicats  après  l’ingestion  dés  opiats  anti-blqnnorrhagiques,  il  con¬ 
seille  d’associer  le  sous-nitrate  de  bismuth  au  copahu  et  au  cubèbe  ;  il  formule  ainsi  cette 
préparation  : 

R.  Baume  de  cmrahu . 

Poivre  de  cubèbe  en  poudre.  .  . 

Sous-nitrate  de  bismuth  .... 

Essence  de  menthe. .  q.  s.  pour  aromatiser. 

A  prendre  8  à  16  grammes  par  jour,  dans  des  pains  azymes. 

Dans  notre  revue  bibliographique  du  25  janvier  dernier,  nous  avons  omis,  parmi  les  publi¬ 
cations  sur  l’aliénation  mentale  que  nous  avions  entre  les  mains,  la  brochure  suivante  : 

RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LE  MODE  D’ADMINISTRATIDN  DE  L’OPIUM  DANS  LA  MANIE  ;  par 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saülle.  —  Paris,  1859,  Brochure  in-8°  de  27  pages. 

«  Un  maniaque,  dit  l’auteur,  vient-il  à  se  présenter  à  mon  observation,  je  l’interroge,  me 
rends  bien  compte  de  son  état,  note  avec  soin  tous  les  renseignements  qui  peuvent  m’être 
donnés  sur  son  compte,  puis  je  l’envoie  au  bain.  Le  lendemain,  je  prescris  un  purgatif,  et  après 
l’emploi  de  ces  deux  moyens  préparatoires  dont  le  temps  m’à  démontré  toute  l’opportunité, 
je  formule  une  potion  de  120  grammesavec2  centigrammes  et  1/2  ou  5  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium,  à  prendre  dans  les  2A  heures.  Tous  les  deux  jours  j’augmente  la  quantité 
du  médicament  de  2  centigrammes  et  demi  ;  si  bien  qu’en  peu  de  temps  j’arrive  ainsi  à  la 
dose  de  20,  30,  AO  et  50  centigrammes.  C’est,  du  reste,  extrêmement  variable,  puisque  l’élé¬ 
vation  progressive  de  l’opium  dépend  pour  moi  du  degré  d’excitation  du  malade.  Lorsque  je 
juge  que  l’accès  maniaque  est  arrivé  à  sa  plus  haute  puissance,  je  supprime  brusquement  ta 
médication  et  ne  fais  plus  que  de  l’expectation.  En  général,  à  partir  de  ce  moment,  tous  les 
phénomènes  pathologiques  vont  en  s’amendant  notablement,  et  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  entre  huit  et  trente-cinq  jours,  l’aliéné  entre  en  convalescence.  » 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  rapporte  huit  observations  à  l’appui  des  bons  effets  de 
cette  médication  ;  les  sept  premières  sont  relatives  à  des  manies  aiguès  ;  la  dernière  à  une 
manie  remontant  à  cinq  ou  six  années  de  date;  dans  toutes,  on  voit  l’opium  déterminer  des 
phénomènes  d’excitation  plus  grande  —  ce  qui  est  le  signe  auquel  on  reconnaît,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  que  l’action  du.médicamont  sera  favorable  —  et  toutes  se  terminent  par  la  guérison. 

L’auteur  nous  apprend  d’abord  que  cette  médication  ne  lui  appartient  pas  :  il  en  laisse  l’hon¬ 
neur  à  M.  le  docteur  Dumesnil,  son  ancien  chef  de  service.  Il  rappelle  ensuite  que  plusieurs 
médecins  avaient  employé  l’opium  dans  l’aliénation  mentale  et,  enfin,  que  cet  agent,  essayé 
dans  la  lypémanie  et  la  monomanie,  n’a  jamais  donné  que  dos  insuccès. 

Nous  ajouterons  que  les  observations,  tout  intéressantes  qu’elles  soient,  qui  font  l’objet  de 
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celle  brochure,  sont  en  Irop  pclil  nombre  pour  porter  la  conviction  dans  i’csprit  du  lecleur 
Les  résullals  lliôrapou tiques  ne  valent  que  par  comparaison  ;  voilii  liuil  malades  guéris;  c’est 
bien.  Mais  M.  Legrand  du  Sauile  a  été  allaclié  pendant  plusieurs  années  à  des  asiles  d’aliénéj 
dont  la  population  est  considérable;  sur  combien  de  malades  la  médication  a-t-elle  été  em¬ 
ployée?  Nous  croyons  qu’il  était  important  de  le  dire. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCILTÉ  DE  CHIRURDIE. 

Séance  du  2  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Degüise  dis. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’ABLATION  DES  HÉMOURHOIDES  PAR  ÉCRASEMENT  LINÉAIRE. 

La  suite  de  la  discussion  sur  l’ablation  des  hémorrlioïdes  par  écrasement  linéaire  a  rempli 
presque  entièrement  celte  séance  ;  M.  Chassaignac  a  pris  de  nouveau  la  parole  pour  défendre 
le  procédé  annulaire,  seulement  il  pense  que  l’on  doit  y  apporter  les  modifications  que  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  ont  signalées  dans  la  dernière  séance.  Corn  ne  M.  Richard,  il  fait  obser¬ 
ver  que  l’on  évite  le  rétrécissement  consécutif  lorsque  la  peau  n’a  pas  été  coupée  ;  ou  bien,  en 
saisissant  successivement  chacun  des  lobes  dont  le  bourrelet  hémorrhoïdal  se  compose  et  lais¬ 
sant  entre  chaque  plaie  un  petit  pont  de  peau  et  de  muqueuse  comme  l’a  fait  M.  Verneuil,on 
obtient  après  la  cicatrisation  un  cercle  de  tissu  inodulaire, interrompu  par  des  portions  de  tissu 
doué  d’une  élasticité  assez  grande  pour  permettre  une  dilatation  suffisante  de  l’anus.  L’emploi 
des  mèches,  après  l’opération  conseillée  par  M.  Morel-Lavallée,  est  aussi  un  bon  moyen  pour 
lutter  contre  la  tendance  au  rétrécissement  de  l’anus. 

Il  a  réussi  complètement  entre  les  mains  de  M.  Depaul,  qui  a  enlevé  plusieurs  fois  des 
hémorrlioïdes  avec  l’écraseur,  et  a  toujours  eu  soin  d’introduire,  pendant  un  mois,  des  grosses 
mèches  dans  le  rectum.  Un  malade  qu’il  a  pu  revoir  longtemps  après  sa  guérison,  lui  a  assuré 
qu’il  n’avait  aucune  coarctation  de  l’anus  et  qu’il  n’éprouvait  aucune  gêne  dans  les  fonctions 
du  rectum. 

Dernièrement  M.  Chassaignac  a  imaginé  d’opérer  en  deux  temps,  c’est-à-dire  de  sectionner 
chaque  moitié  du  bourrelet  l’une  après  l’autre  ;  la  seconde  moitié  n’est  enlevée  que  lorsque 
la  plaie  résultant  de  la  première  opération  est  cicatrisée  ;  un  malade  traité  de  cette  manière 
n’a  éprouvé,  après  trois  mois,  aucun  rétrécissement  de  l’anus;  on  y  introduit  le  doigt  indica¬ 
teur  avec  facilité  et  sans  causer  aucune  douleur. 

Si  l’on  consulte  les  résullals  donnés  par  l’écraseur  linéaire  appliqué  à  l’ablation  des  hémor- 
rhoïdes,  on  observe  que  le  rétrécissement  de  l’anus  n’est  pas  très  fréquent,  puisque  M.  Richard 
a  opéré  onze  malades,  dont  un  seul  l’a  éprouvé,  et  que  les  cinquante-sept  premières  opéra¬ 
tions  de  M.  Chassaignac  n’ont  été  suivies  d’aucune  coarctation  de  l’anus;  du  reste,  ce  rétrécis¬ 
sement  lui  a  toujours  paru  céder  aisément;  aussi  ne  regarde-t-il  pas  comme  étant  irrémédiable 
celui  que  l’on  constate  un  ou  deux  mois  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  est  vrai  que  le 
rétrécissement  observé  sur  le  malade  de  M.  Ricliard  s’est  reproduit,  bien.que  le  sphincter  ait 
été  incisé  dans  toute  son  épaisseur,  mais  le  malade  a  été  perdu  de  vue  par  la  suite,  et  l’opéra¬ 
tion  d’autoplaslie  que  l’on  se  proposait  de  faire  n’a  pas  été  exécutée  ;  l’observation  est  donc 
incomplète  sous  ce  rapport. 

Si  le  rétrécissement  anal,  qui  succède  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  résultant  de  l’écrasement 
circulaire  des  hémorihoïdcs,  est  un  inconvénient,  il  peut  offrir  quelquefois  un  avantage  et 
devenir  curatif  de  l’affection  que  l’on  avait  à  combattre.  Un  officier,  affecté  d’un  cancer  du 
rectum  qui  remontait  très  haut  et  s’accompagnait  d’iiémorrhoïdes  avec  procidence  du  rec¬ 
tum,  se  plaignait  surtout  de  celle  complication,  et  désirait  en  être  débarrassé  à  quelque 
prix  que  ce  fût  ;  M.  Larrey,  qui  lui  donnait  des  soins,  en  fit  l’ablation  avec  l’écraseur,  en  sui¬ 
vant  très  exactement  les  préceptes  donnés  par  M.  Chassaignac  dans  son  livre,  un  léger  rétré¬ 
cissement  consécutif  mit  fin  à  la  complication  de  la  maladie  principale. 

Indépendamment  du  rétrécissement  de  l’anus,  accident  consécutif  contre  lequel  le  chirur¬ 
gien  doit  songei'  à  se  mettre  en  garde,  il  en  existe  un  autre  dont  la  possibilité  ne  doit  jamais 
être  perdue  de  vue,  c’est  l’infection  purulente,  il  est  vrai  que  l’écrasement  linéaire  y  expose  infi¬ 
niment  moins  que  la  cautérisotion  au  fer  rouge;  aussi  M.  Gosselin  donne-t-il  une  grande  pré¬ 
férence  à  l’écraseur  sur  le  cautère  actuel.  Néanmoins  on  sera  d’autant  plus  certain  d’éviter  ce 
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terrible  accident  que  la  plaie  aura  moins  do  largeur,  or,  après  l’ablation  simultanée  des  liémor- 
rhoïdes  internes  et  externes,  on  a  une  plaie  lai-ge  qui  peut  donner  lieu  è  l’intection  purulente 
pendant  le  travail  de  la  cicatrisation,  et  plus  lard,  lorsque  la  cicatrice  est  formée,  k  un  rétré¬ 
cissement  do  l’anus.  L’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  a  imaginé  de  faire  subir  au  procédé 
annulaire  deux  modifleations  :  la  première  a  pour  but  de  diminuer  l’étendue  de  la  plaie;  la 
seconde  de  prévenir  tout  rétrécissement  ultérieur.  11  a  opéré  de  cette  manière  six  malades,  et 
chez  tous  le  succès  a  été  complet.  Dans  ce  procédé,  les  hémorrhoïdes  internes  sont  seules  enle¬ 
vées;  on  laisse  les  hémorrhoïdes  externes;  c’est,  du  reste,  la  conduite  que  Philippe  Boyeravait 
la  coutume  de  suivre  lorsqu’il  cautérisait  les  hémorrhoïdes  avec  le  fer  rouge,  il  ne  cautérisait 
que  les  hémorrhoïdes  internes,  il  ne  louchait  jamais  aux  hémorrhoïdes  externes;  celles-ci  ne 
gênent  pas  après  l’ablation  des  internes;  jamais  elles  ne  sont  le  siège  d’aucune  congestion; 
jusqu’à  présent,  on  n’a  observé  dans  la  région  anale  ni  fissure,  ni  écorchure  dépendant  de  leur 
présence.  A  ceux  qui  objecteraient  que  les  hémorrhoïdes  externes  peuvent  se  congestionner 
plus  tard  et  devenir  une  cause  de  gêne,  on  peut  répondre  que,  dans  ce  cas,  on  en  pratique¬ 
rait  l’excision  avec  des  ciseaux  ;  c’est  une  opération  tout  à  fait  innocente  ;  on  sait  que  Gerdy  la 
pratiquait  souvent,  et  qu’il  ne  lui  est  jamais  arrivé  aucun  accident.  Les  hémorrhoïdes  internes 
que  l’on  se  propose  d’enlever  ne  sont  pas  toutes  cernées  à  la  fois  avec  un  fil,  M.  Gosselin  les 
attire  séparément  avec  des  pinces  et  pédicalise  successivement  les  divers  lobes  de  la  tumeur. 
Ces  pédicules  ne  sont  pas  tous  établis  sur  une  même  ligne  circulaire,  ils  sont  les  uns  plus  haut, 
les  autres  plus  bas,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  îlots  de  muqueuse  ;  on  a  soin  de  laisser 
subsister  les  portions  les  moins  congestionnées,  les  moins  chargées  d’iiémorrhoïdes.  Jamais 
après  cette  opération  la  muqueuse  restante  ne  vient  faire  hernie,  car  elle  se  trouve  maintenue 
par  le  tissu  de  cicatrice  des  différentes  petites  plaies  qui  succèdent  à  ces  ablations  partielles  ; 
de  plus,  jamais  il  n’y  a  de  rétrécissement ,  car  l’on  sait  qu’à  la  partie  inférieure  du  rectum  la 
muqueuse  est  très  lâchement  unie  aux  tissus  sous-jacents,  et  que  l’ampleur  qu’elle  présente 
permet  d’en  exciser  de  petites  portions  sans  qu’il  en  résulte  aucune  gêne  pour  la  défécation. 
L’inflammation  a  toujours  été  très  modérée;  en  sorte  que  la  seule  objection  qu’on  puisse  faire 
à  cette  seconde  modification  du  procédé  annulaire ,  c’est  d’allonger  l’opération,  c’est  qu’elle 
met  dans  la  nécessité  de  maintenir  plus  longtemps  le  patient  sous  l’influence  du  chloroforme; 
le  chirurgien  peut  y  remédier  en  ayant  à  sa  disposition  plusieurs  écraseurs  qu’il  met  en  place, 
et  qu’il  fait  ensuite  manœuvrer  ensemble  avec  ses  aides. 

La  nécessité  d’avoir  à  sa  disposition  plusieurs  écraseurs  et  d’avoir  besoin  de  l’assistance  d’un 
certain  nombre  d’aides  pour  mener  à  bonne  fin  l’opération,  tout  cela  semble  à  M.  Richet  com¬ 
pliquer  singulièrement  le  manuel  opératoire,  aussi  préfère-t-il  le  cautère  électrique  à  l’écraseur 
pour  enlever  les  hémorrhoïdes.  Avant  d’avoir  constaté  chez  le  malade  de  M.  Follin  un  rétré¬ 
cissement  de  l’anus  portant  à  la  fois  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  et  offrant  une  étendue  de 
1  centimètre  1/2  en  hauteur,  M.  Richet  avait  déjà  entendu  parler  de  la  possibilité  d«  cet  acci¬ 
dent  après  l’ablation  circulaire  des  hémorrhoïdes  avec  l’écraseur.  M.  Ricord  lui  a  raconté 
qu’ayant  opéré  de  celte  manière  un  officier  qui  était  depuis  longtemps  fort  incommodé  par  des 
hémorrhoïdes,  il  en  était  résulté  un  rétrécissement  de  l’anus  porté  à  un  tel  degré,  que  le  ma¬ 
lade  disait  qu’il  eût  préféré  conserver  sa  première  affection  s’il  eût  cru,  en  se  faisant  opérer, 
s’exposer  à  une  infirmité  aussi  pénible.  Depuis,  M.  Ricord  ne  voulant  plus  employer  l’écra- 
seur,  s’était  demandé  si,  cependant,  à  l’avenir,  on  ne  mettrait  pas  obstacle  au  rétrécisse¬ 
ment  en  apportant  la  modification  employée  plus  tard  par  MM.  Gosselin  et  Verneuil ,  c’est- 
à-dire  en  coupant  successivement  plusieurs  lobules  de  la  tumeur,  laissant  entre  eux  une  por¬ 
tion  de  peau  et  de  muqueuse  suffisante  pour  permettre  à  l’anus  de  se  dilater.  A  la  première 
occasion  qui  s’offrit  à  lui,  M.  Richet  s’empressa  de  mettre  à  exécution  les  idées  de  M.  Ricord  ; 
avec  l’anse  électrique,  il  enleva  trois  ou  quatre  portions  du  bourrelet  hémorrhoïdal,  après  les 
avoir  saisies  à  l’aide  de  pinces  à  griffes.  Il  a  déjà  opéré  huit  malades  et  toujours  avec  un  plein 
succès,  la  première  opération  date  déjà  de  deux  ans  ;  il  n’y  a  eu  ni  hémorrhagie,  ni  rétrécis¬ 
sement  consécutif.  Pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie,  il  est  nécessaire  de  se  servir  du 
fil  chauffé  au  rouge-brun,  lorsqu’il  est  au  rouge  cerise,  il  coupe  trop  vile  les  tissus  et  il  peut 
y  avoir  écoulement  de  sang.  L’ablation  des  hémorrhoïdes  internes  suffit  pour  la  guérison,  ainsi 
que  M.  Richet  a  pu  encore  s’en  assurer  dernièrement  chez  un  malade  opéré  par  M.  Denonvi  Hiers 
à  l'hôpital  Saint-Louis.  Le  tissu  inodulaire  qui  succède  à  la  cautérisation  électrique  est  très 
rétractile,  il  s’oppose  à  la  chute  du  rectum  et  au  développement  d’autres  hémorrhoïdes. 

Que  l’on  opère  avec  l’écraseur  ou  avec  l’anse  galvano-caustique,  on  enlève  toujours  une  por¬ 
tion  de  tissu,  ce  qui  n’a  pas  lieu  si  l’on  emploie  le  procédé  suivant  indiqué  par  M.  Boinet.  Il  saisit 
les  hémorrhoïdes  à  leur  pédicule  avec  des  pinces  à  pansement,  et,  après  les  avoir  piquées  avec 


L’UNION  MÉDICAI.K. 


Si54 


une  lancette,  il  les  vide  en  les  pressant  de  haut  en  bas;  sa  premif-re  opôtntion  date  de  dix  ans 
les  héinorrhoïdes  ne  se  sont  jamais  reproduites,  il  n’a  observé  aucune  récidive  cliez  les  malades 
qu’il  a  opérés  depuis  et  qu’il  a  occasion  de  revoir  de  temps  en  temps. 

Si  l’on  veut  éviter  toute  hémorrhagie  en  se  servant  de  la  chaîne  de  l’écraseur,  il  faut  opérer 
avec  lenteur,  comme  M.  Chassaignac  a  eu  le  soin  de  l’indiquer  dans  son  ouvrage,  mais  en  sub¬ 
stituant  à  la  chaîne  un  gros  fil  de  fer,  comme  l’a  foitIVl.  Morel-Lavaulée  ;  on  peut  opérer  plus 
promptement  sans  avoir  d’hémorrhagie.  Avec  son  instrument,  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
serre-nœud,  il  n’est  pas  nécesaire  de  pédiculiser  préalablement  la  tumeur,  soit  avec  un  fil,  soit 
avec  une  érigne. 

M.  Chassaignac  a  fait  observer  qu’à  la  fin  de  l’opération  le  fil  entraîne  toujours  avec  lui 
dans  la  gaine  une  portion  de  tissu  ;  de  plus,  il  est  tordu  et  ne  peut  plus  servir  sans  avoir  été 
redressé;  la  chaîne  de  l’écraseur  n’oiTrant  aucun  des  inconvénients,  cet  instrument  est  bien 
préférable  au  serre-nœud. 

PRÉSENTATIONS. 

Tumeurs  érectiles  du  crâne  communiquant  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

ün  membre  correspondant  fort  zélé,  M.  Michaud,  de  Louvain,  a  envoyé  à  la  Société  de 
chirurgie  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  que  M.  ’Verneuil  s’est  chargé  de  mettre  sous  les 
yeux  de  ses  collègues.  Il  s’agit  de  deux  tumeurs  érectiles  veineuses  apparaissant  à  l’exlérieur, 
et  communiquant  avec  l’intérieur  du  crâne. 

Un  jeune  homme  de  28  ans,  ayant  une  tumeur  érectile  de  la  paupière  supérieure,  se  pré¬ 
sente  à  M.  Michaud,  qui  ne  constate  dans  la  tumeur  ni  bruit  de  souffle,  ni  battement;  son 
volume  augmente  si  l’on  comprime  la  veine  jugulaire  où  lorsque  le  malade  se  baisse;  mais  elle 
diminue  quand  la  tète  est  droite.  Cette  tumeur  est  irréductible  et  ne  présente  aucun  des  carac¬ 
tères  de  celles  qui  communiquent  avec  l’intérieur  du  crâne  ;  le  malade  y  éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs  intermittentes  ;  la  vue  est  abolie  par  suite  de  la  chute  de  la  paupière.  M.  Michaud  se 
décide  à  opérer  par  cautérisation  avec  le  fer  rouge  et  y  applique  trois  pointes  de  feu  avec  un 
cautère  semblable  à  celui  dont  se  sert  M.  Guersant  pour  remédier  à  la  chute  du  rectum.  Il  né 
survint  d’abord  aucun  accident,  mais  le  dix-septième  jour  le  malade  fut  pris  d’un  érysipèle  de 
la  face,  qui  était  épidémique  en  ce  moment;  une  méningite  s’en  suivit  bientôt  et  amena  la 
mort. 

Peu  de  temps  après  avoir  été  opéré,  le  malade  annonça  qu’il  avait  à  la  tête  une  autre  tumeur. 
M.  Michaud  fit  raser  les  cheveux  et  put  constater  qu’elle  présentait  les  mêmes  caractères  que 
l’autre,  elle  était  irréductible. 

A  l’autopsie,  chaque  tumeur  a  offert  à  la  coupe  un  tissu  caverneux,  comme  celuique  présentent 
ordinairement  les  tumeurs  érectiles  ;  à  leur  niveau,  les  os  sont  criblés  d’une  multitude  de  petites 
perforations  qui  donnent  passage  à  des  vaisseaux  pénétrant  dans  l’intérieur  du  crâne  et  faisant 
communiquer  chaque  tumeur  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

On  connaît  maintenant  quinze  observations  de  tumeurs  de  ce  genre.  M.  Léon  Dufour  en  a 
rapporté  un  certain  nombre  dans  sa  thèse  inaugurale,  tou’es  ont  pour  origine  une  cause  trau¬ 
matique  ;  ce  qu’il  y  a  de  particulier  ici,  c’est  que  la  tumeur  était  congénitale.  Des  personnes  ont 
assuré  que  ce  malade  avait,  depuis  sa  naissance,  à  la  paupière,  une  tache  violacée  qui  peu  à  peu 
avait  pris  de  l’accroissement.  Il  est  certain  que  si,  dans  ce  cas,  on  avait  pu  reconnaître  la  com¬ 
munication  avec  l’intérieur  du  crâne,  on  se  fût  abstenu  de  toute  opération,  dans  la  crainte  d’une 
phlébite  encéphalique. 

Coxalgie. 

Dans  la  séance  du  ik  décembre  dernier,  M.  Robert  présentant  une  jeune  fille  atteinte  d’une 
coxalgie,  disait  qu’il  regardait  l’affection  comme  étant  seulement  péri-articulaire,  parce  que, 
après  avoir  soumis  la  malade  à  l’influence  du  chloroforme,  il  avait  pu  imprimer  à  la  cuisse  tous 
ses  mouvements  sans  rencontrer  la  moindre  résistance,  sans  percevoir  ni  frottement,  ni  craque¬ 
ment,  A  cette  époque,  M,  Bouvier  émit  l’opinion  que  cela  ne  prouvait  pas  l’absence  d’une  syno¬ 
vite  et  admit  son  existence;  a  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  il  met  sous  les  yeux  de  là 
Société  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  le  cadavre  d’un  enfant  mort  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  cet  enfant  lui  avait  été  présenté  quelque  temps  auparavant,  et  il  avait  diagnostiqué 
l’existence  d’une  synovite,  bien  qu’il  ait  pu  imprimer  au  membre  tous  ses  mouvements  comme 
M.  Robert  l’avait  fait  chez  sa  malade.  On  peut  constater  sur  cette  pièce  une  synovite  de  toute 
l’articulation  coxo-fémorale, 


D'  Parmentiew. 
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CIlROIMQtE  JUDICIAIRE. 


Le  tribunal  correctionnel  du  Havre,  dans  son  audience  du  1"  février,  a  jugé  un  individu 
prévenu  d’escroqueries,  au  moyen  de  pratiques  de  sorcellerie.  Voici,  d’après  le  Journal  du 
Havre,  le  compte  rendu  de  celle  affaire: 

Le  sorcier  de  Saint-Euslache  n’est  pas  ce  que  vous  pensez:  vous  vous  le  figurez  sans  doute 
courbé  sous  le  poids  des  ans,  appuyé  sur  un  manche  à  balai  ou  la  houlette  d’un  berger,  et 
orné  d’une  face  blême,  encadrée  d’une  barbe  patriarcale  et  de  long  cheveux  blancs.  Tel  n’est 
point  le  portrait  du  sorcier  de  Saint-Eustache  ;  figurez-vous,  au  contraire  ut^jeune  homme  de 
30  ans  à  peine,  les  yeux  bleus,  les  cheveux  blonds,  les  joues  recouvertes  de  quelques  flocons 
d’un  léger  duvet,  au  surplus  d’une  figure  intéressante  et  un  certain  air  d’innocence. 

Il  est  assis  cependant  sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle,  et  il  vient  répondre  à  une 
inculpation  peu  en  harmonie  avec  la  physionomie  que  nous  lui  connaissons.  Mais  le  masque 
est  enlevé,  et  voici  maintenant  l’homme  et  ses  faits  et  gestes. 

Odièvre  est  son  nom;  il  est  tisserand  et  il  fut  barbier  à  Bolbec.  La  barbe  donnait  fort  peu 
à  Bolbec,  et  notre  héros,  rêvant  meilleur  fortune  et  voulant  renouveler  les  hauts  faits  des  bar¬ 
biers  de  jadis,  choisit  pour  théâtre  de  ses  exploits  le  bourg  de  Saint-Eustache. 

Il  vint  donc  s’y  fixer,  il  y  resta  tisserand  ;  il  n’y  cultiva  pas,  il  est  vrai,  les  barbes,  mais  il  y 
devint  mécanicien-dentiste,  médecin,  apothicaire,  sorcier  et  magicien  tout  à  la  fois.  A  côté  du 
métier  sur  lequel  courait  la  navette,  il  installa  un  bureau,  un  vrai  cabinet  de  pharmacie,  de 
chimie,  de  physique,  d’anatomie,  de  magie  et  de  sorcellerie,  et,  sur  la  façade  de  sa  maison,  il 
fit  peindre,  eh  grandes  lettres,  une  affiche  ainsi  conçue: 

«  Odièvre,  mécanicien-dentiste,  plombe  les  dents  à  chaud  et  à  froid,  —  Fait  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  /a  mâcAofre  — Baume  pour  les  Rhumatismes.  » 

Ainsi  titré  et  affiché,  Odièvre  se  met  à  l’œuvre  ;  il  n’attend  pas  les  clients,  il  va  les  trouver 
lui-même,  et  fait  si  bel  et  si  bien  que  la  gendarmerie  est  .prévenue. 

Une  descente  de  gendarmes  a  lieu  dans  son  cabinet.  A  l’arrivée  des  gendarmes,  un  client  s’y 
trouvait  ;  à  leur  vue,  le  client  se  sauve  et  laisse  les  malheureux  agents  de  la  force  publique  aux 
prises  avec  le  terrible  magicien.  Mais  il  paraît  que  la  magie  n’a  aucune  influence  ni  sur  le 
costume,  ni  sur  l’esprit  du  gendarme  ;  les  gendarmes  procédèrent  donc  très  tranquillement 
à  l’objet  de  leur  mission,  et  ils  purent  saisir  sans  obstacle  des  figures  anatomiques,  quelques 
livres  de  sorcellerie,  quelques  lettres,  un  certain  nombre  de  fioles  et  des  formules  en  latin. 

Une  lettre  saisie  révèle  qu’Odièvre  n’avait  pas  des  procédés  très  doux  avec  ses  clients.  Quand 
ils  étaient  en  retard  de  le  payer,  il  leur  écrivait;  «Veuillez  passer  à  mon  bureau  sans  retard  ; 
si  vous  ne  payez  dans  le  delai  que  je  vous  impartis  vos  intérêts  n’y  trouveront  pas  leur  affaire,  » 
et  il' terminait  ses  lettres  par  cette  formule  de  percepteur;  «  dernier  avertissement  ;  après, 
contrainte.  » 

Les  dupes  qu’il  a  faites  ont  été  nombreuses,  la  plupart  victimes  inintelligentes  et  qui  croient 
encore  au  pouvoir  qu’il  s’attribuait. 

Nous  voyons  à  l’audience  une  femme  Bennetot  qu’il  a  traitée  pendant  une  maladie,  et  qui  lui 
attribue  sa  guérison  ;  cette  femme  s’imaginait  avoir  dans  le  corps  une  boule  qu’elle  croyait 
sentir  être  la  cause  de  sa  maladie,  Odièvre  est  appelé  par  elle;  il  arrive  et  trouve  la  femme 
Bennetot  couchée.  De  sa  poche  il  tire  une  grosse  loupe,  l’applique  sur  un  de  ses  yeux  et  pré¬ 
tend  qu’avec  celte  loupe  il  voit,  à  travers  les  vêlements  de  sa  cliente,  ce  qui  se  passe  dans  son 
corps.  L’auscultation  médicale  est  loin  d’être  aussi  avancée;  les  médecins  n’ont  pas  encore  de 
ces  loupes  à  leur  service.  Que  d’avantages  eût  procurés  à  la  médecine  la  loupe  d’Odièvre,  si  on 
lui  en  eût  laissé  le  temps;  que  de  susceptibilités  féminimes  ménagées,  et  que  d’incrédules  con¬ 
vertis  au  progrès  de  la  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  ainsi  fait  son  auscultation,  Odièvre  dit  à  la  malade  qu’elle  est 
ensorcelée  par  une  voisine,  puis  il  lui  demande  un  verre,  l’emplit  d’eau  bénite,  et  travaille 
dessus  avec  un  crucifix,  suivant  l’expression  du  témoin.  Après  quoi  il  prescrit  son  traitement  ; 
il  ordonne  à  la  malade  une  tisane  faite  avec  du  bois  de  cassis  et  du  bois  de  réglisse,  qu’il  lui 
vend  2  fr.,  et  une  toute  petite  fiole  d’élixir  de  longue  vie  qu’il  lui  vend  li  fr. 

On  demande  à  Odièvre  ce  que  c’est  que  cet  élixir  de  longue  vie,  panacée  universelle  dont 
il  fait  usage  dans  tous  les  cas.  Il  répond  que  l’élixir  est  composé  par  lui-même  ;  qu’il  achète 
chez  un  pharmacien  un  petit  paquet  de  drogues,  et  qu’il  met  ce  paquet  dans  un  litre  d’eau-de-vie. 
Voilà  l’élixir  de  longue  vie.  Mais  qu’est-ce  que  ce  petit  paquet  de  drogues  ?  Odièvre  ne  le  sait 
pas  lui-même  ou  il  voudrait  en  faire  un  secret. 

A  un  autre.  —■  Voici  un  brave  cultivateur,  le  sieur  Barbin  ;  ses  vaches  donnaient  du  lai^ 
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bleu;  Odièvre  vient  Irouver  la  famille  du  cullivaleur.  «  Mes  pauvres  gens,  dil-11,  vous  avez 
bien  des  ennemis,  vos  vaches  sont  ensorcelées;  mais  si  vous  avez  recours  à  un  magicien  comme 
moi,  vous  me  paierez  10  fr.,  et  je  vous  débarrasserai.  »  Les  10  fr.  iui  furent  comptés;  il  est 
vrai\rajouler  que  les  vaches  cessèrent  do  donner  du  lait  bleu.  Mais  d’où  provenait  le  lait  bleu 
et  qu’elle  en  était  la  cause  ?  Odièvre  s’est  prudemment  gardé  de  le  dire. 

Odièvre  vendait  aussi  des  onguents,  onguents  pour  les  rhumatismes,  onguents  pour  les  maux 
de  tête,  onguents  de  toute  sorte. 

On  connaît  le  secret  d’Odièvre,  il  l’a  révélé  lui- même  à  l’audience,  cl  nous  pouvons  le  donner 
pour  ceux  qui  n’en. auraient  point  d’autres  h  conserver  : 

Son  baume  pour  les  douleurs  était  composé  :  pannes  de  lard,  graisse  de  porc  et  eau-forte. 

L’onguent  pour  les  rhumatismes  était  composé  de  graisse  de  porc,  de  cresson  et  d’un  bois 
pouvant  lui  donner  une  teinture  ronge  ;  Odièvre  l’appelait  l’onguent  rouge,  c’était  l’onguent  du 
diable. 

Mais  voici  le  nec  plus  ultra,  un  onguent  innommé,  composé  avec  du  cresson,  de  la  graisse 
de  porc  et  de  la  graisse  de  cheval  prise  chez  l’équarrisseur. 

Les  femmes  qui  se  sont  soignées  avec  les  graisses  d’Odièvre  sont  nombreuses;  on  en  a  trouvé 
plus  d’une  douzaine. 

Malgré  tous  ses  succès,  Odièvre  était  modeste;  il  se  foisait,  il  est  vrai,  passer  pour  sorcier, 
magicien;  il  disait  qu’il  était  le  petit-neveu  de  l’ex-curé  de  Tocqueville,  dont  la  popularité  a 
été  si  grande  parmi  les  paysans  du  pays  de  Gaux  ;  mais  quand  on  lui  parlait,  dit  un  témoin, 
qu’on  lui  disait,  qu’il  était  sorcier  et  qu’il  avait  beaucoup  de  puissance  magique,  il  répondait 
naïvement  :  «  Cela  peut  être  vrai,  mais  je  ne  suis  pas  tout  à  fait  le  curé  de  Tocqueville.  » 

Les  dupes  de  tous  les  prétendus  guérisseurs,  victimes  de  la  plus  grossière  simplicité,  sont 
souvent  plus  à  blâmer  qu’à  plaindre.  Mais  il  n’en  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi,  et 
voici  venir,  après  les  divertissants  clients  d’Odièvre,  une  malheureuse  jeune  fille  dont  le 
fameux  élixir  de  longue  vie  a  peut-être  compromis  pour  toujours  la  santé.  —  Léonie  Métaux 
avait  une  atteinte  d’aliénation  mentale;  Odièvre  fut  consulté}  il  vit  encore  là  une  maladie  de 
sorcier;  il  dit  qu’elle  était  ensorcelée  et  il  prescrivit  trois  fioles  de  l’élixir  de  longue  vie,  qu’il 
se  fit  payer  lù  fr.  L’infortunée  Léonie  absorba  les  trois  fioles;  mais  la  maladie  empira,  et  on 
fut  obligé  de  la  placer  dans  une  maison  de  santé,  où  elle  est  encore  en  ce  moment. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  Odièvre  est  appelé  à  s’expliquer  ;  c’est  en  vain  qu’il  cherche 
à  les  atténuer. 

M.  le  procureur  impérial  démontre  qu’il  a  fait  croire  à  toutes  ses  dupes  à  une  puissance  ima¬ 
ginaire  dans  le  but  d’escroquer  leur  argent,  et  le  tribunal  le  condamne  à  trois  mois  d’empri¬ 
sonnement  et  aux  dépens  par  corps. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’ Association  générale  n’attend  plus 
que  l’approbation  demandée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieiir  des  statuts  de  la  Société  centrale, 
pour  se  constituer  définitivement.  L’annonce  de  l’exécution  de  cette  dernière  formalité  est 
attendue  d’un  moment  à  l’autre. 

En  attendant,  les  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale  continuent  à  s’organiser 
dans  un  grand  nombre  de  localités. 

Nous  avons  le  plaisir  de  pouvoir  annoncer  aujourd’hui  l’organisation  de  la  Société  locale  des 
médecins  de  l’arrondissement  de  Dijon,  et  de  celle  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Laon. 

Par  décret  en  date  du  29  janvier  dernier,  l’Empereur  a  nommé  M.  le  docteur  Bancel, 
médecin  en  chef  de  la  prison  centrale  de  Melun,  président  de  la  Société  locale  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Melun,  agrégée  à  l’Association  générale. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  (nouvel  amphithéâtre  de  l’administration  de 
l’assistance  publique,  avenue  Victoria).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi 'è  février  ; 
Lecture  de  M.  Maingault  sur  la  paralysie  consécutive  a  l’angine  couenneuse.  —  Fin  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Communication  de  M.  Piédagnel 
sur  la  présence  de  l’air  dans  les  organes  de  la  circulation.  :  • 


Le  Üérant,  U.  BiciiEnoT. 

Paris,  —  Typographie  Fiiux  MALTESTEct  G-,  22,  rue  des  Üeux-Portes-St-Sauveur, 
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,  ilES  HTÊRÈIS  SCIESTIFIOEES  ET  PBATIQIES. 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS: 

DU  CORPS  Médical. 


BipEAU  D'ABOXNEJl^Mr  , 
rue  (luFaubourg-MoiUiiiarlre, 


Dani  l«  Vipartanmts, 
CliH  les  principuuE  Librairet,  ' 

E.'4an{i  l4us1es.Bb'reuvxile  , 
I  bsie,  PI  (le.s'Me.Asagcrit'j 
Iijapéi  ialos  rt  Générale». 


(Ce  journal  parit^  trois»  .r«iiM  ^ai'  SriiAaiuo^  le  NlAVtpi,  le  JKtini,  le  SANIEDI» 

.ET  E^RBtE,  PAR  aENNBE,;  4  BBAUX  VWLÇMES  IN-8«  RE  PLUS  DE  .60O  PAGE.S  GHACON. 


.môdée  k./vroiTlt .  Réabctcitr  «1 
!  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

!t  être  affranchis. 


««MlMAMilB.  -r-1.  Pams  :  Sur  la  sèaûce  de  l’Académie  de  médecine.  —  H.  PiiiiosormE'  MÉùicAtfi  : 
.idée  d,é  l,a;hiO'i)athôlogie.  i-t.  111.  CI.lis^^itjE  médicale  :  Observation  d’angine  de  poitrine.  H-  IV.  Acadé- 
jttiES  Ej.  SooiÉTÉs  SAVANTES.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  8  Février  ;  Corréspondançe.  7-  Rap- 
J)or( ^ùr  les  eaüjt  !d’Habimah-Meloulm.  Dé  Tétât  nérvétix,  et  de  'sâ  torhie  aiguë,  et  cHronique.’  -  Re- 
chbÉéhes  slafiétiques  süi* Tticiioh  du  seiglé  ergoté  dans  la  piirturifion.  Reéhêrèhes  microkeiépiques. 

:  'm  Sdcièl^  d'hijdrolaoiè -médicale  de  Paris  :  Correspondance. —  Lecture  et  rapport.  ^  Suitéde  la  dis'.^ 
cussionçûr  le  traitement  thermal  deSjsqrofules.;—  V.  Revue  de  i,a  pnEsSE- médicaeè  anquise.:  AffeC' 
t,ionS;hv3tén*l,dcS;4és  membres.—  Vl.  Courrier.—  Vli.  Feuilleton  :  Rechet’jUhee  surleîcoeçr  et  le  foie.; 

r-'  Parfit ,  le  9  ' 


Sur  la  séance  de  l'Acladémie  de  médecine. 

.  V©ic4  qtie  l’Aq^çléj^ic  q’eiâgager,  si  npus  ne  nou.s,  tfomiipns,  (lansiunq  no.nyeilq 
(fL  grande  idLseus^Htn,  HqsartJjsij^ulier!  encOü^  Mi^  Bogchnl..  qi\ii.:qvira  d’iîjînnem; 
de  provoquer, ces  nouveaux  débats.  JLI. y  d. quelquLes..inois,  un  peu  avaütsaxomirnj,aijcar, 
tion  sur  Iq  tubage  de  la  glotte^  M.  Bouchut  a  lu  devant  t’Aca^déniie,  un  .mémoire  inti- 
mérridfré  a  fait  hier  le  sujet  tl'dd .  rapport  ‘présetit^^  ,pa^ 


Becherckes  si|r  le  Ctcar  et  le  Bele  ; 

■  Par  te  idocteui' Félix  Aniaï, 

LleaÛEience  1  dp  cèl  inlérmant  ouvrage  a  été 
annoncée  è  nos.  cosfrères  •  pai’  un  fragment 
inséré  .dans  .leiManiéro  4e  PUimon'  .Médicale 
du  1"  janvier  i858. 

Notre  honorable  rédacteur  en  dief  avhil 
ffléme  plis  à  oette  époque,  s'il  nous  én  sou-- 
vient  bien,  PengagemeUl  de  lui  çons&crer  Tun 
«e.ces  brillants  feuilletons  dont:  il  a  seul  le 
secret;  mais,  absorbé  par  de  tidmbii’eUses  bc-: 
«ipaüons,  obligé  de  traiter  des  questions  brû- 
lanles  d’actuaHlé,  il  n’a  pu 'tenir  éa  proméssé' 
et  il  nous  autorise  aujourd'hui  à  prendre  la 
plume  en  son  lieu  et  place. 

Tome  l",  —  Nouvelle  skie, 


Le  lecteur  ÿ  perdra  ceflainetnent  beaucoup, 
Tauleur  se  souciera  nalurellement  fort  peu 
(Furie  pareille  substitution,  mâ'is,  à  touTpren- 
dre,  nous  oous  consolerofts  à  l’idée  d’avoir  pu 
:  (Hufe  tout  haut  ce  que  nous  pensons  tout  bas 
depuis  le  jour  où  nous  avons  médité  lés  Be-^ 
etièf cites  liitér air èk  fnéddccihistorigues  et  itfin- 
■  MiptÂs  de  debx  de  nos  plus  importants  or- 
'  gdnes.  •  ' 

Mem  iontentus  Sua  soHe,  dit  le  proverbe  ; 
aussi  rentreiuns-hous  dans  la  catégorie  du 
oommun  des  martyrs,  en  enviant  celui  ou  celle 
de  notre  très  estimable  et  très  savant  confrèrè. 

Et  quoi,  dans  ce  gouffre  d’activité,  de  mou¬ 
vement  et  dé  Vie  que  Ton  nomme  Paris,  au 
milieu  de  toutes  ées  ambitions  qui  surgissent 
et  's’entre-ohoquent  sans  cosse,  en  face  de  cès 
impérieuses  nécessités  de  la  vie  qui  préoc¬ 
cupent  le  plus  grand  nombre,  l’on  aiira  la 
cOTisglalion  de  voir  dés  médecins  CbUWéS  et 
17 
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M.  Gibert,  et  dans  cejapport  TUonorable  ac^dénalcien  s’est  livré  à  des  cpqsidérations 
de  pathologie  géhérale,  dont  la  philosophie,^  carretjnjlttt  (nip|)o0ratirte  iet;  Vitaliste,  va 
certpiêemcnt  servir  de  prétexte  à  uno  discussion.  dtfecttssiorl  .allait  môme  immé- 
diafément  s’alluiner,  M.  Bouîllaud'allait  preiidre  la  p^i'Ole»  (fuatid  M.  TrojjÉseày,  avec 
beaucoup  de  raison,  a  demandé  l’impression  et  la  distribution  du  rapport,  faisant 
valoir  qu’il  était  à  peu  près  impossible' de  discuter  un  travail  de  ce  gehré  après  une 
simple  audition.  Cette  proposition  a  été-agréée  par  tout  le  iponde,  et  la  discussion  du 
rapport  de.  M.  Gibert  né  COmméhcefa  donc  qu'à  la  séanlîfe  prdcliaine. 

Ija  prudence  de  M.  Trousseau  est  d’un  trop  bon  exemple  pour  ne  pas  être  imitée. 
Nous  demandons  aussi  à  lire. le  rapport  de  M.  Gibert  avant,  d'en  dire  notre  sentimept; 
c’est  d’ailleurs  par  respect  pouV*' le  vitalisriVe  hippocratique  que  nous  différons  , toute 
appréciation.  Nous  serions  heureux  de  pouvoir  croire  que  la  discussion  dont  nous 
annonçons  l’éclosion  prochaine  amènera  des  décisions  précises  qti’itne  discussion  ana¬ 
logue  ne  put' susciter  ir*y  à  deux  ans.  Ne  préjugeons  rieh;  il  sera  facile  de  voir  si 
l’esprit  philo.sophique  aura  fait  quelques  progrès  à  l’Académie  depuis  la  discussion  de 
1856. 

Un  honorable  médecin  étranger  à  l’Académie,  M.  le  docteur  Deville,  lui  a  soumis  un 
travail  d’un  grand  intérêt  pratique  et  social.  Il  s’agit  de  recherches îstatistiques  sur  les 
résultats  de  l’emploi  du  seigle'  ergoté  sur  les  enfants  pendant  le  travail  dédâ  pàrtüri- 
tion.  Voilà  encore  ùn  travail  qu’il  serait  téméraire  d’appréçier.sur  une  simple  audition. 
Si,  ce  que  nous  n’avons  aucune  peine  à  admettre,  IVL  le  docteur  Deville  a  pris  toutes 
les  précautions  pour  éviter  les  causes  d’erreur,  si  les  documents  statistiques,  qu’il  a  mis 
en  œuvre  ont  été  recueillis  avec  tout  le  soin  qu’on  doit  ■  attendre  de  l’esprit  éclairé  et 
judicieux  de  l’aiiteur,  M.  DeVillè  aura  rendu  un  grand  Service  à  la  pratique  et  à  l’huma¬ 
nité  en  mettant  en  évidence  les  dangers  pour  la  vie  de  l’enfant  de  l’emploi  du  seigle 
ergoté.  Toutes  réserves  faites  sur  la  valeur  des  éléments  de  ce  travail  —  et  ces  réserves 
sont  commandées  par  la  nature  du  sujet  ;  tous  .ceux  qui  se  sont  occupés  des  problèmes 
si  complexes  et  si  difficiles  de  la  population,  savent  combien  ces  réserves  sont  néces¬ 
saires  —  les  recherches  de  M.  Deville  tendent  à  démontrer  que  depuis  trente  ans  envi¬ 
ron,  c’est-à-dire  depuis  l’introduction  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  le  nombre  des  enfants  morts-nés  s’est  très  sensiblement  accru  dans  la  villéde 
Paris.  La  position  de  M.  Deville  comme  înspectéüi*  de  la  véridcàtion  des  décèéMüi  a 


résignés,  évitant  la  foule  et  son  tumulte,  ne  recherchent, ppuy  tous  hpnneurs^  la  satisfajÇ- 

recherchant  que  la  sôciété  des  .  livres  et  des  lioii  de  leur  'intelligence,' qui  portent  haut  et' 

parchemins,  satisfaits  uniquemé'n't  des  travaux  ferrtïe  le  drapeau  de  la  ffignlté  prôfessidnhélle 

de  l’esprit;  çon§acrant  à  l’étude  tout  ce  que.  la  et  qui  s’inspirent  dans  tous  les  actes  de  la  vie 

Providence  leur  a  départi  d’intelligence  et  de  de  celte  modestie  inhérente  au  savant,  tel 

cœur,  :  affectueux  envers  leur  famille,  mo-  qu’on  nous  l’a  représenté  aux  heureux  jours 

destes  vis-à-vis  de  leurs  confrères,  déclinant  de  nos  humanité,^!  ,  , 

même  les  dignités  les  plus  légitimement  ac-  Que  le  lêcteur  nous  pardonne  WÜe  petite 

quisest  digression  ;  mais  avant  de  faire  connaître  l’oü- 

Qh  oui,  nous  envions  cette  modeste  exis-  vrage,  nous  tenions  à  payer  un  juste  tribut 

tence  du  docteur  Félix  Andry  l  nous  la  pfo^  d’hommage,  de  considération,  de  reconu£âs- 

clamons  hautement  et  volontiers  digne  de  sance  envers  un  confrère  que  nous  n’aurons 

tous  éloges,  nous  la  recommandons  chaleu-  pas  souvent  l’occasion  de  rencontrersür  notre 

reusement  à,  ces  jeunes  et  ardents  émules  route.  ,  .  i;,.  ■;  - 

qui  entrent  pour  la  première  fois  dans  l’arène;  Le  livre  que  nous  examinons  est  naturelle- 
çt  si  notre  voix  était  assez  autorisée  pour  ment  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  qui 

avoir  de  l’écho  dans  leur  âme,  nous  leur  comprend  sept  chapitre»,  est  consacrée  arr 

dirions  avec  bonheur:  Necroyez  pas  ceux  qui  cœur;  dans  la  seconde,  sont  consignées  le» 
vous  partent  sans  cesse  d’abâtardissement  et  recherches  relatives  au  foie.  ' 

de  déchéance  morale;  dans  les  conditions  les  Nous  allons  présenter  un  résumé  trèsOdèia 
plus  variées  et  .les  plus  multiples  de  cupidités  de  leur  contenu,  en  ayant  soin,  autant  q«e 
et  de  tentations,  il  existe  des  homme»  qui  ne  possible,  4e  laisiën  la.  parole  à  l'auleur  luH 
vivenl  que  dans  l'élude  et  par  l’étude,  qui  même.  ,  ,.  ..  [  i'i 
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permit  de  coiraluler  que,  ddns  \m  sopUème  des  cas,  la  mort  de  l’enfant  a  coïncidti  aVec 
î’ emploi  du  séigle  ergoté  t)endant  le  travail. 

Le^  reclîci*ches  de  M.  Deville, embrassent  une  série  de^  huit  ou  dix  années,  avons- 
goubcru  èntendre,  iriais.il  n’a  présenté ù  l’Académie  que  le  résultat  numérique  du 
dépouillement  de  quatre  années-.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  dé  regretter  que 
notre  iaboriéux  confrère  ne' se  Soit  pas  feervi  de  tous  les  matériaux  qu’ih  possède.  Dans 
Ii^  questlond  de'éégénre,  plus  dn  opéré  sur  de  grands  nombres,  plus  on  se  donne  de 
etiànces  d’approcher  de  la  certitude  dans  les  conclusions,  c’est-à-dire  dans  la  recherche 
des  causes.  -  '  '  , 

,  Comriie  un  travail  dé'  cëtté  importfrnce  sera  nécessaitément  l’objet  d’un  rapport, 
^occasion  ne  manquera  pas  de 'revenir  sur  cette  gra^e  question  du  seigle  ergoté,  qui 
déjà  avait  éveillé  la  sollicitude  de  M.  le  préfet  delà  Seine.  En  effet,  il  y  a  dix  ans,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  été  consultée  par  ce- magistrat  suMes  mesures  et  les  précduliofiis 
à:  prescrire  rèlatiVement  à  l’emploi  du  seigle  ergpté  dans  la  parturition.  Un  très  irapori 
tarit  rapport  Ait  présenté  à  l’Académie  par  Thonorable  M.  Danyau,  rapport  qui  sert  de 
règle  et  comme  de  j  urisprudence  .  1'  <  -  ;  ,  . 

I Nous  ne  pouvons  qu’iridiquer  un  rapport  Hait  par  M.  Chevallier  sur  une  eau  thér- 
male  de  l’Algériey  rapport  que  le  bruit  des  conversations  nous  a  empêché  d’entendre, 
et  un  mémoire  d’histologie  la  par  M.  Desportes, 'et  que  nous  n’avons  pu  éom  prendre. 

Amédée  Latour. 
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.  ,  IDÉE  DE  LA  BlO-PATIlOLOGIË  (t)  ; 

Piri’’re  cloctéui  MARcHÀL' (dë  Calvi),  agrégé  à  1a  Faculté  cté'rhécleoine, 'etc. 

i.  Le  parasitisme -ôst  un  fait  hib-pathologique  immense;  tqüs  les  êtres  organisé^ 
s’y^üerièoritrent-j'pariout,  chezdes'  ptantès,  chez  les  animaüx'y.  fchez  Homme,  la  vie  est 
aux  prises  avec  elle-même. 

(1)  Voir  rUmoî^  Médicale  des  18  et  25  Janvier  1859. 


iLe  prenrier  'chapitre  énumère  les  attribu- 
tiohs  divcr^S  que  la  langue  française  affecte 
au  mot  cœur  ;  écho  des  langues  gieequo  et 
fililne;  elle  répète  à  son  (dur  les  idées  méta¬ 
physiques  accpéditées  relativeméilt  aux  fonc- 
ffènè  ihlenectuellés.  ou  morales  du  cœur  par¬ 
lés  philosophes  de  Pantiquilé.  :  ' 

De  cés  fonctions  abstraites  et  idéales,  Pari-- 
feur  passé  dans  le  deuxième  chapitre  aui 
fonctions-  physiologiques  proprement  dites; 
après  les  philoséplieS;  lés' médecins.  Ici,  se 
place  lé.momerit  oïi  là  ciroulation  mieux ‘  Com- 
prisé  par  la  grande  découverte  d’Harvey,  dé¬ 
pouille  lé  cœur  de  SOU’  rôle’  imaginaire,  pour 
ne  lui  liisser  èn  propre  que  son  rôle  vrai  de. 
pompe  aspirante  et  fottlaflte.  ' 

L’objet  du  troisième  chapitre  est  la  re-- 
cherche  dé  cette  question' :  Les  anciens  se  fai-’ 
saient-ife  ûue'Mée  plus  exuctedu  cœur  ài’état- 

iridfbide  qu'ê'^dw  cteUr  à  l’état  sairi'?-  ■' 
‘'NullmrHorbui'îri'cortikhritüt,  &y&ilAil  Hip¬ 
pocrate,  Célle  assertion  a  travérsé  les  siècles 
ri  il  a  fallu  lés  progrès  de  l’anatomie  moderne 


pour  en  faire  justice,  aussi- bfeh  que  de 'ces 
calculs, -'de  de's  os-,  -de  ces  poils  dri  cœur,  sin¬ 
gulier  témoignage,  aux  yeux  des  anciens;  dû 
courage  ou  de  l’iiabilelé  de  celui  -qui  en  était 
porteur:  En  fixant  son  atteMio'n  Sur  le  Volume 
du  cœiiiy  AL  Audry  Constate' que,  poUt  l'es  an¬ 
ciens,  un  cœur  Volumineux  était  plutôt  rat- 
tribut  dé  la  lâcheté  que  celui  du  Courage,  et 
ceci  l’amène  à'disoiiter  y  en  passant,  le  vo¬ 
lume  du  cœur  du  lion  et  le  courage  de  cet 
animal-  .  '  '  . 

((  C’est  qn’il  en  est  du  cœur ,  dit  Aristote,' 
»  comme  -  d’une  chambre  dans  laquelle  une 
»  même  quantité  de  feu  donne  moins  de  cha- 
DLleursielle  est  grande  que  si  elle  est  petite'.  » 
■iPlîne  répète  que  «  hardis  et  courageux  sont 
»  des’  animaux  qui  ont  le  ccéur  petit;  timides- 
»  et  craintifs  ceux  qui  l’ont  très  gros;  »'  ' 

Brantôme  empruhtant  cette  âsserlion  aux 
naturalistes  de  son  temps,  avait  écrit  :  «  Le 
»  petit  cœur  est  meilleur  en  un  homme  que 
»  le  grand,  aussi  le  lion  l’a  très  petit  et  non 
1)  si  grand  que  les  autres  animaux.  » 


\:mm  mkdicai.k. 
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La  science  (les  maladies  est  oncoro  si  pou  avancée  (faute  d’avoir  formulé  là  6,o. 
pathologie,  (lui  est  bien  autre  chose  que  C(3  qu’on  a  appelé  jusqu’ici  la  patàùlogie 
comparée)  ;  les  maladies,  disons-nous,  sont  encore  si  peu  connues  en  tant  que  phéno¬ 
mènes  communs  à  toutes  les  espèces  vivantes,  qu’on  ne  saurait  dire  aujourd’hui  dans 
quelle  mesure  le  parasitisme  décroît  de  la  plante  aux  carnivores.  ,  , 

On  sait,  par  l’observation  commune  et  par  les  écrits  spéciaux,  que  les  parasites 
pullulent  sur  les  végétaux,  et,  à  ce  sujet,  on  n’a  qu’à  lire,  dans  le  Bon*Jardinier,  \ÿ, 
section  Vl,  qui  traite  des  parasites  (pages  251  à  291)  ;  on  sait  par  les  rechprehes  déjà 
citées  de  M.  Rayer,  qu’il  n’existe  presque  pas  de  poissons  sans  parasites,,  à  tel  point 
que  le  parasitisme;  dans  cette  grande  classe,  est  pour  ainsi  dife  l’état  normal  ;  mais 
on  ne  sait  pas  au  juste  dans  quelle  proportion  relative  le  parasitisme  affecte  les  herbi¬ 
vores  ;et  les  carnivoües.  ' 

Par  le  peu  que  j’ai  vu,  surtout  par  les  renseignements  que  je  me  suis  procurés  auprès 
de  quelques  hommes  de  savoir  et  d’expérience  spécialement  voués  à  l’étude  et  au  tr^i- 
tehient  (les  maladies  des  animaux  (1) ,  j’ai  lieu  de  penser  que  les  parasites  sont  nota¬ 
blement  plus  communs  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores,  '  ■  ; 

A  mesure  donc  qu’On  s’élèverait  dans  l’échelle  de  l’aninialitô;  qui.a  troip  degrés,  les 
herbivores,  les  omnivores  et. les  carnivores,  ces  derniers  exprimant  la  plus  haute  ani¬ 
malisation,  la  vie  parasitique,,  la  vie  infime  aurait  moins  de  prise  sur  les  organismes 
supérieurs.  . 

Inversement,  si  mes  propres  observations,  auxquelles  je  n’ose  me  confier,  et  mes 
informations,  auxquelles  je  crois  davantage,  étaient  fondées,  cet  autre  parasite,  le  plus 
hideux  et  ie  plus  terrible,  le  cancer,  serait  ^lus  commun  de  bas  en  haut  dans  l’échelle 
de  l’animalité.  En  termes  plus  précis,  le  cancer  serait  incomparablement  plus  fréquent 
chez  les  animaux  qui  mangent  de  la  viande,  carnivores  et  omnivores,  que  chez  les 
herbivores..  Mais  je  n’avance  ces  propositions  que  comme  des  hypothèses  et  à  titre  pro¬ 
visoire,  la  base  expérimentale  n’étant  pas  suffisante,  à  beaucoup  près,  pour  leur  offrir 
un  solide  appui.  C’cîst  le  cas  de  faire  remarquer,  que  le  Nouveau  Dictionmire  cle  rnéde- 
cine,  de  chirni]gie  et  d'hygiène  vétérinaires,  (le  MM.  Bouley  et  Reynal,; offre  la  plus 

(1)  Je  dois,  en  particulier ,  des  reraercîments  à  M.  Leblanc  ;  mais  je  n’entends  pas  lui  faire  partager 
la  responsabilité  de  nies  opinions. 


El  cependant,  lec^œur  du  lion  n’a  rien  de  même  il  en  préserve;  aussi  cet  organe  a-t-il 
notable  quant  à  son  volume,  M.  Andry  et  figuré  longtemps  dans  nos  recueils  pharma- 
M.  Lauvillard  l’ont  constaté  d’une:. manière  ceuliqués. 

péremptoire.  Que  me  conseilles-tu,  s’écrie  Panurge,  (le 

C’est  par  habitude  qu’Hésiode  et  Homère  me  munir  de  langues  de  puputz  et  de  cueurs 
ont  emprunté  au  lion  et  souvent  même  au  de  ranes  yerdes,  ou  manger  du  cueur  et  du 
cœur  du  lion  l’expression  du  courage;  ce.  sens  foye  de  quelque. draco,  pour,  à  la  voix  et  au 
se  retrouve'du  reste  aussi  bien  dans  les  litté-  chant  des  cygnes  et  oyseaulx  entendre  mes 
ratures  orientales  que  dans  nos  littératures  destinées,  comme  faisoyent  iadis  les  Arah^ 
européennes.  au  pays  de  Mésopotamie.  »  (Rabelais.) 

Pour  Aristote  et  pour  le  plus  grand  nom-  N.ous  voilà  en  plein  dans  le  domaine  de  la 
bre  de  ses  successeurs,  le  courage  non  seule-  sorcellerie  ;  sans  parler  des  pratiques  généra- 

ment  siégeait  au  cœur,  mais  encore  avait  sa  ment  malveillantes  et  haineuses  de  l’envoûte- 
cause  dans  la  chaleur  de  cet  organe.  ment  ou  ehvossure , .  nous  rappellerons  ces 

Après  le  cœur  malade,  s’offre  dans  un  qüa-  paroles  de  l’abbé  Thjers,  ;  «  il  y  a  des  gens 

trième  chapitre,  ce  (jue  l’auteur  appelle  le  assez  fous  pour  s’imaginer  qu’ils  seront  heu- 
eœur  médicament,  puis  le  cœur  instrument  reux  au  jeu  pourvu  qu’ils  aient  sur  eux  «a 

de  sorcellerie,  le, cœur  instrument  de  ven^  morceau  de  corde  de  pendu ,  ou  du  Irèfl®  ^ 

geanoe  ou  de  châtiment,  le  cœur,  enfin,  quatre  feuilles,  ou  un  cœur  d’hiropdelie.  •• 
moyen  de  divination  et  d’antres  pratiques  re-  Dans  les  théoiies  des  astrologues,  le  cœur 
ligieuses.  était  placé  sous  l’influence  de  Mars  ;  pas  de 

Pline  avait  dit  que  lé  cœur  du  cerf  n’est  doute,  ajoute  M.  Andry,  que  ce  choix  ne  ffd 
point  sujet  .aux  maladies  fébriles,  et  que  inspiré  par  la  coloration  rouge  de  opRc  P*^" 
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regrettable  lacune,  l’artiole  Cancer  qui  y  figure,  très  remarquable  d’ailleurs  (il  est  de 
M.  Paul  Broca),  étant  traité  du  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  exclusivement 
d’après  les  recherches  faites  sur  l’homme,  et  nullement  du  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  des  animaux.  Je  serais  bien  étonné  si  cette  lacune  n’avait  été  pour  tous  les  lecteur.s 
du  Nouveau  Dictionnarre,  indistinctement,  l’occasion  d’une  déception  pénible,  et  cer¬ 
tainement  s’il  n’y  est  pas  remédié,  les  auteurs,  je  le  dlà  à  regret,  auront  encouru  un 
gravé  reproche.  M.  Delwart  (Traité  do  médecine  vétérinaire  pratique ,  tome  1)  ne 
décrit  fiue  deux  carcinomes,  celui  de  l’œil,  et  celui  du  pied  chez  le  cheval,  ou  crapaud, 
qui  ne  sont  pas  des  cancers  ;  cela  seul  prouverait  'combien  le  cancer  est  rare  chez  les 
herbivores. 

Je  reviens  aux  parasites  proprement  dits,  dont  le  cancer  diffère  en  ce  qu’il  ne  se 
reproduit’ point  par  génération,  ce  qui  était  bien  superflu  .  puisque  d’avance  il  existe 
partout,  prêt  à  se  produire  et  à  se:  reproduire  -partout,  dans  l’organisme  qui  en  est 
entaché. 

-  Si  la  loi  par  suite  de  laquelle  la  distribution  des  parasites  aurait  lieu,  dans  les  êtres 
vivants,  en  raison  inverse  de  l’animalisation,  n’est  encore  que  plausible,  une  autre  loi; 
qui  prête, force  à  la  précédente,  et.s’y  confondrait,  c^t  de  toute  certitude  :  c’est  celle  qui 
veut  que,  dans  , chaque  espèce,  dans  chaque  individu,  |a  présence  des  parasites  spit.ep 
raison  inverse  de  l’intensité  de  la  vie.  Dès  qu’un  organisme  s’affaiblit,  les  organismes 
infimes  s’en  emparent.  La  vie  est  comme  une  puissance.  Jalouse  qui  dégrade  aussitôt 
quiconque  ne  la  sert  pas  bien. -,  .  V  , 

Telle, est  la  loi  qu’il  faut  mettre  en  évidence,  parce  que  la  gra|n,d,o  prophylaji^ie  du 
parasitisfne  s’en  (déduit  immédiatement,  ;  .  ,  j 

A.;  cet: effet,  voyons  dans  quelles  conditions  se  développent  quèlgues  parasites  bien 
'connus.  1„.,, 

i.  Üii  ç,bampignon  microscopique ,  du  genre  botrytis,  caractérise  la  maladie. dqs 
pommeè’de  .tèrrer  dont  naême,  il,  serait  la  cause  ,  suivant . l’opinion  eommùne ,  contre 
Jaquelle  je  suis  forcé  de  m’éleyef .  Or,  dans  quelles  conditions  le  botrytjs  des  pommés 
fie  térrn  se  développe-t-il  ?  Le  voici  :  «  Nulle  part,  dit  M.  Payèn ,  la  maladie,  des  pommes 
.■de  terre  n’eut  d’,ans,sl  graves,  , conséquences  qu’en  Irlande.  Dans  cette  malheurëuse  .cbn- 
tréey  les  .circonstances  naturelles  .d’un  climat  hupiide  et  doux  et  les  habitudes  invé¬ 
térées  d’une  culture  défectnenée^ehtb^  se  réunirpour  hâter  les  développements  du 


rôturiers  vous  tuent  et  qu’ils  vous  arràcKent 
le  cœur  par  le  côté  gauche.  »  t 

Ge  ratfinemenl  de  cruauté  est  fliême  prescrit 
par  les  lois  de  l’Angleterre  eoutrede  crime  de 
haute  trahison.  Entre  autres  supplices  de  çetle 
sorte  qui  eurent  lieu  après  la  compression  dé 
l’insurrection  d’Écosse  pour  lé  derniër  des 
Stuârts,'  eh  ITZiSi  Waltér-Scott  raconte  éfelui 
d’un  jeu  ne  homn)e,;  James  DawsQn.  ;  '  .  i 
C  éà.liaiicée  avait  pids, dans. son  désespoir, 
la  résolution  d’assister  à. cet  te  affreuse  exéçu- 
lion. .  EÙe  vit  son  arpant  rester  suspendu-quel- 
ques  minilt.ee,  puis  pn  coupa  la  corde  a|Van,t 
que  çe  malheureux  et  l’exécpleiir 

lui  arracha  ieSéntràillès,  ,pt  elle  suppoflâ  cet 
horflMè  spécl'aclè  avec  üne  apparcrlee  de  ebu- 
l’à’gé't  mais  quand  potir  dernièré'sèëne  dé  celte 
biirha-re  tragédie,  ofl.  jeta  dans  le  .feu  le  qœm' 
de,' bawspu ,  çqe  rê tira  Vâ,  iète  vp'Uurç, 

prononça '  .le'  nom’  de ,  son  ^  aman  t  et  expira  à 
l’instant  même.,»  , 

.  . Ih  Prosper  nii  Piktra  .Sa'^’i a,  . 

''  (Prbchdinement'  tà  siiîtè,] 


nete,  coloration  due  â  üatmospbère  qm  J’en-  ! 

Virotlrre^  ;  ,  V 

P’aulrps  inspiratipps  que  celles  dues  à  la 
ntagieeu.  çi  la  sorcellerie  ont  encore  poussé 
l’hbihmeJi  sé  faire  du  cœur  un  moyen  de 
vengeance,  et  la  justice  elle-même  a  cru  de¬ 
voir  le  faire  intervenir  dans  l’exécution  de  ses 
arrêts.  Àtlila  ayant  fait  tuer  Hagen,  frère  de  sa 
fémme  Gudruna,  celle-ci,  pour  sé  venger,  tue 
ses  deux  fils,  et  dan?.;Un  ;Somptueu;^, -banquet 
fait  manger  à  son  époux  leurs  cœurs  aeçon)-; 
modés  avec  du  miel. 

Le  mari  dé  Gabriellé  1(1®  Vergy  fait  servir 
à  sa  dame  lé  cœui;  dit  châiélain  de  Covl9t;‘gue 
son  ééùyè.r  Gébèrt  plOr{ail'  'àJ‘a  'd'amè  deFàyél, 
avéc’Ieé  ffèsses  qu^’^ellé  ltii  avait  données. 

Après  ces  exempiè's  d’anthropophagie,  nous 
ne.  citerons,  qu’e,a  pass,apt,  ces,  mesures  bai- 
hares  .d’an'aclieméhl  ,du,  cœur  nomnie  mode 
dechâtimehL .  '  ,,  V 

Gn  lit  dans  la  romance  du  Gid  : 

'  «  si  vous  mentez,  roi  AIpihbhse,''que  des 


•m 
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mal...  -  »  Et  ailleurs  :  «  La  leiniaîraluro  doïm  et  humide  est  toiûoürs  la  condiüon  qui 

provoquole  plusie  développement  et  favorise  le  plus  les  progrès  de  la  maladie . Les 

terrains  en  pente  ou  bien  égouttés  y  sont  presque  toujours  moins  assujettis...*  Les 
fumures  trop  abondantes  ont  souvent 'coïnoidé  avedle  maximum  d’intensité  du  fléau» 
(ce  qui  vient  bien  à  l’appui  de  rnes  remarques  sur  les  dangers  des  riches  amendements 
du  sol).  Ailleurs  encore.:  «  Op  a  vu  la  maladid  se  manifester  tout  à  ,conp  •  sur  de 
grandes  cuUures  au  moment  où  une  petite  .pluie  ou  un  fort  brouillard  venaient  ajouter 
à  la  température  tiède  àe  l’été  la  condition  d’utio  cotiàiûe  humidité,  indispensable  pour 
activer,  sur  les  feuilles  des  pommes  do  terre  le  développement  de  la  végétation  para- 
site  dont  les  myriades  de  semence  étaient  jusque-là  demeurées  inertes.  »  (Lesmalœ- 
dies  des  pommes  de  terre,  des  betteraves,  des  blés  et  des  vignes,  de  1845  à  1853.) 

II.  \J ergot,  qui  attaque  toiHes  les  graminées,  mais  plus»  particulièrement  le  seigle  et 

le  maïs,  et  qui  n’est  autre  chose,  d’après  les  observations  de  M.  Tulasne,  conformes  à 
celles  de  M.  Decandolle,  qu’une  sorte  de  champignon,  se  développe  dans  les  terrains 
humides  et  lés  saisons  pluvieuses.  «  On  le  rencontre  fréquemment  dans  les  localités  de 
\^^Q\Qgm,~où  règne  une  humidité  constante.....  Ibidem.)  '  '  -  v'/ 

III.  Voici,  d’autre  part,  suivant  lé  môme  auteur  ,  l’étiologie  de  l'oïdium  Tukeri. 

<(  Plusieurs  causes  seedndairéé  ont  concouru  au  Vaste  dévèloppement  de  la  riialadlè'des 
vignes;  la  plus  importante,  sans  doute';  tieù't  à  la  coïncidepeë  éxtraordinair'e  dVlhè 
température  douce  dans  des  contrées  où,  comrù'e  en  Angleterre  et  en  France,  l’ÀwM- 
rfîïe. domine  durant  l’hiver,  en  l’absence  des  gelées.  Tel  fut,  en'  effet,  l’état  de  Tjattno- 
s[)hèéé  pendant  la' plus  grande  pârtiè  des  dhnèés,  depuis  1845'  jusque^  ét  c'omjpris  t853. 
Or,  l’apparition  de  l’affection  spéciale  danéJes  serrés  à  cüUùijë  forcée  de  lÿ  viVne.^ 
Ànèletèrré  d’abord,  püîs  èri  Fràncëj  a  révéïé  cé  fàit,'  que  là  végétàti'on  parasité,' rune 
des  causes  du  mal  (effet,  selon  nous),,  devient  qctiye  surtout  et.  capable  de  prqdui'rç' rà'^î- 
démênt  une  früctification  d’une  prodigieuse  aDp.ndàriëë,,lorsiiü'ellë  sedëwlop^^  sur  le 
raisin,  au  milieu  àdV air  chaud  et  Humide.  provient  donc,  très  proiiabtëmetït, 

d’uiië  végétàtioù  parasite  p’àvXti  température  êf  V hiimidiié  des  serres  où  f’qn 

force  la  production  du  raisin;  mais  il  a  fallu,  en  outre,  cette  autre  cDÏnCidencé  fatàje 
d’une  humidité  et  et uné  températurè  douée  fégiiant  avec  unè  èitràordinaire  persistance 
pendant  huit  années  consécutives.  Il  paraît  évident,  d’ailleurs,  qüe  la  proiifoité  des 
treilles  exposées  au  midi  compléta  les  conditions  malheureusement  trop  faVorablès  a  la 
propagation  dû  fléau,  »>  •  -  -  - 

L’humidité  tiède  apparaît  donc  comrfte  la  cause  de  ces  pullulations  parasitiques  sur 
tant  de  végétaux  précieux,  et  ce  grand  fait,  si  frappant,  d’une  série  d’années  caracté¬ 
risées  par  la  bénignité  de  la  température  et  par  des  pluies  abondantes  aboutissant 
finalement  aux  ravages  d’une  mfiltiplé  inondation,  est  à" lui  seùl  üné  éclatante  démon¬ 
stration.  ■  ^  ■ 

■  Poursuivons,  /  .  ,  L'v'ani 

.  IV.  Les  moutonsi  qni'paissent  dans  les  plaines- èasses  et  marécageuses'  deviennent 
hydroéraiques.  L’eau  du  sang  peut  ; s^élevér  chez  eux  de  la  moyenne  813,5  sur  1000 
(811,7,  d’après  M.  Delafond)  jusqù'à  930,  masse  érioéme  qui  nè  laisse  plus  que  70  sur 
1,000  aux  teaté'daux  solides,  fibrine,  àlbumirie,  globüléé;  iesduëls  p'eqvent  loïnber 
dë  92,2  à  14  !  A  l’autopsie;  On  trouve)  comme  lésion  la  plus  constantè,  des  mîTIierMe 
douves  remplissaqt  lës  canaux  biliaires'  èt  souvent  deë  hydatides  d,^ns  les  ppumons 
(Andral  et  Gavarret).  OU,  Voit  ici  i’étrpit  rapport  de  l’hypqrijiydrie  et  dû  paràsitiaraë„,et 
comment  se  confirme,  chemin,  faisant,  Ta  graiide  loi  suivant  laqueitci.les  indrpes  orga¬ 
nismes  envahissent  les  organismes  supérieurs  qui  se  laissent  affaiblir,' ’r,-. .  , 

V.  La  ladrerie,  maladie  parasitique,  caractériséCessentiéllelhent  par  la  pr'ésënëe  'de 
vers  vésiculaires' (cystlcerques  làdriqiies,  cysticerques  celluleux),  parfois  innombrable, 
dans  l’épaisseur  des  viscères,  dqnf  je  tissu  cellulaire,  dans  les  muscles,  hàbimelïernéht 
et  coïncidqmment  SQus  la  langue,  sè  rattache  aux  ménieè  conditions  étioldgiqu es  que 
l’hydroéniic  des  moMtons.  Malheuieusemént,  Tl  ^,’Gn  faut  que  cpttc  pourriture  du  poi't^ 
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^ponrrtéure  de  Saint-ÏMZare)  ail  été  aussi  bien  c'tudlée  que  celle  du  bioülon  (l’hy- 
droéhiieçhez  Ce  dernief  ëstplus  Connue  sous  le  nom  ûe  cachexie  aqueuse  et  depotirri- 
fure).  Mais  rinfluèhce  de  X'huinidité  n’est  pas  douteuse,  et  il  suffirait  pour  la  itiettreen 
évidence  de  ce  fait  bien  connu  que  la  maladie  était  jadis  si  commune ,  quand  on 
avait  coutume  de  laisser  les  porcs  ën  glandée  dans  les  forêts,  quej  ’sous  Louis  XIV,  on 
fuHobli^é  de  créèr  une  classe  particulière  d’officiërs  publics  sous  le  titre  de  jurés  ltm~ 
guéyeiM's  de  porcs,  pour  visiter  les  porcs  sur  les  marchés. 

'  VL  La  maladie  pédiculaire,  phthiriasis,  si  bien  étudiée  par  M.  Devergie,  et  sur 
laquelle  nous  aurons  à  revenir,  affetîte  particulièrement  les  personnes  dont  la  consti¬ 
tution  est  naturellement  faible  ou  accidentellement  aflaiblie.  On  la  voit  souvent  dans  les 
convalescences.  C’est  une  maladie  de  la,  faiblesse  et  de  la  misère.  Les  poux  pullulent 
dans  les  basses-cours  étroites,  humides,  mal  aérées,  mal  entretenues  et  pauvrement 
fournies.  '  .  ■  .  , 

VIL  La  gale  sjiontanée,  cor  il  y  a  eu  nécessairement^  et  il  y  a  encore  une  gales^jow- 
tànée;  éè  développe  sous  l’influénce  de  la  malpropreté,  dë  la  misère,-  des  excès,  de  la 
débauche,' c’est-à-dire  par  suite  de  conditions  qui  amènent  la  débilitation  de  l’Orga- 
'bistnë  (Eievergie)'  ,  ‘  ' 

VIII.  Pareillement,  la  muçédinée  du  muguet,  l’oiV/iwm  albicans,  se  montre  surtout 
chez,  les  enfants  faibles  ou  attaiblis  et  à  la  fin  des  cachexies.  Chez  une  enfant  à  laquelle 
j’ai  souvent  donné  des  soins,  mollè  et  lymphatiquej  sujette  à  des  attaques  d’entéro- 
cOlite  herpétique,  il  se  produit  des  bouffées  de  muguet  à  la  face  interne  des  joues  dès 
qifo'  lês  fonctions  digeSèvés- sont  trôübfo^^ 

Dira-t-on  que  des  sporules  sont  là,  dans  l’air  ambiant,  toutes  prêtes  à  s’implanter 
dansla  membrane  muqueuse  buccale  aussitôt  qu’il  survient  quelques  garde-robes 
lientériques?  ‘  -  ■  •  :  ' 

'Âu  point  de  vue  cliniquë,  je  vois  une  exsudation  ,;  et  il  m’importé' peu  qu’il  Se 
trouve  des  cryptogames  dans  le  produit  exsudé.  Au  point  de  vue  bio-pathologiqüé, 
l’èxistence  de  ces  fn’ifnporte  essentiellement,  atiepdü  qu’ils  contribuent  à 

me , faire’  coqtpren^ye  je  mode  ^e „produetîon  .des  produits  analogues  dans  l’épsem^^je 
des, êtres  qrganjséS)  Mais,!  encqrei'un  coup,  en  tant  que  clinicien,  je. n’en  ai  que  faire. 
jÇe.que  j’ai  besoin  de;Conna:ître,  ce'Sont  les  conditions  étiologiques. générales  dans  les¬ 
quelles  ces  cryptogames  se  produisent,  et  le  mode  pathogénique  suivant  lequel  ils  se 
produisent;  Or,  ces  conditions  étiologiques  générales,  ^  je  les  connais,  ce  sont  toütes 
pelles  qui  peuvent  avoir  pour  effet  d’altérer  là  nutrition  générale,  et  par  suite  d’aflaiblir 
la  éoh'stitution  ;  pareillemënl,  je  connais  le  mode'‘'pàth’ogéniqué  de  ces  produits  :  é’eSt 
un'é  îhflatilihationj  une  inflammation  de  mauyaisé  nature,  et  comme  cëtté  ihflammtltiOii 
est  de  'rriau^aise'nàturé',  Peksudation  elle-même  est  étrange,  dénaturée,  cryptogamiquç. 
jC’est,cette  mdammalipn.,  .pjîéP9foènê intermédiaire  à  , général  ou  diathésique  etâ  la 
production, rnwqg/ij'imW?  qm  établit  la  ditfépence  çutre  le  parasitisme  crÿp|ogamique 
des  végétaux  et  celui  des  animaux  et  de  l’homme,  entre  le  muguet  delà  vigne,  si: l’on 
peut  s’exprimer  âinsij  et  le,  muguet-de.l’hQmmOi!^eulement,  coinme  c’est  le  propre  de 
l’e.sprit'humain  de  se  laisser  absorber  exclusivement  ipar  une  donnée  nouvelle,  il  èèt 
advenU  que  dês'médecinstdfoi  Heurs  très  distingués,  ont  fait  plus  d’histoire  nàturclle  que 
dë  pathologie  et  de '  médeeine  dàils  l’étude  du  mumiet;  Ont‘  mëéènnu’  rinflamrna- 
ffon  iiiitialë.  C’est  Cfemat  m®  semble  Wemrrivé.spécialeihe'm  à  Gubler,  qui  iie  s’èst 
fias  '  deiiiahdë  si  l'àcrditè'  à  ’  laquelle  il  .#cér3ë;  une  si  grande  |  îrnpbrtàpée  étiologique 
dans  le^mugnet,.,ac  ,(mr[,éepéndrait  pas,  pqrém.èpt.et'^implemé^^^^  inflanimation 
bp  suh-inflammalion  inflialQ.  '  ;  .  !  ■  ■- 

,  ..  Màis,,  dha-t-,on  ,  vop^. admettez  donc  la  génération  jsponjta'iôe  ?  On  appellera  le  phé¬ 
nomène  comme  on  vondra^  je  dis;  qu’il  y  a  des  cas, manifestes,  et  j.e  viens  d’en  citer, 
dans  lesquels  la  matière  prend  vie  sans  qu’il  soit  possible  de  démontrer  que  cela  ait 
lieu  par  voie  de  propagation.  Et,  en  somme,  on  ne  voit  pas  ce  qui  manquerait  à  la 
gloire  de  la  puis^auec  Cïéutri'C'c  s’il  éliiit  prouvé  que  quelques  aigues  microscopiqües. 
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tjuejijiie!^  sarcopUis  ol  (|uel^^ufis  ppdiouli'  (’cliapponl  à  sou  action  directe.  A  la  véritj^^ 
line  uudaeiousc  phiJoHopliio,  qui  u’cst  plus  celle  de  Bacon,  proclame  que  d,ès,  qq’un 
infusoire  peut  naître  Hpontanémeut,  il  a  dû  en  être  de  môme  de  l’homme.  Je  ne.vois 
pas  de  si  loin,  et  c’est  bien  assez  des  difficultés  de  la.  génération  spontanée  telle  qu*elle 
seniblo  ge  produire,  sous  nos  yeux ,  sans  la  reporter  au  commencement;  d,e  notre 
espèce j  où,, scion  toute  apparence,  les  preuves  expérimentales  ne  nous  suivraient  p^s. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.)  , 
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OBSUnVATION  D’ANOllVE  DE  POITRIAej 

Par  M.  le  docteur  Sabaïtieu  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Bédarieux. 

M.  M...,  âgé  de  77  ans,  beau  vieillard  d’une  forte  constitution,  n’ayant  jamais  été  malade, 
jiessentail,  depuis,  quelque  temps,  de.s  serrements  douloureux  à  l’épigastre,  qu’ij, attribuait  à  ' 
des, crampes  d’estomac.  Vendredi,  pZi  décembre,  immédiatement  après  son  dîner  ces  crampes 
se  firent  sentir  avec  assez  de  violence  pour  qu’il  se  décidât  à  m’envoyer  chercher .  .J’arriyai  au 
moment  où  l’accès  venait  de  finir  :  je  ne  trouvai  qu’un  peu  de  décoloration  delà  face,  qui  expri¬ 
mait  Une  vive  anxiété  et  un  peu  d’irrégularité  dans  le  pouls,  qui  ne  dura  qii’un  moment,-  mais 
qui  me  porta  à  examiner  le  cœur.  Cet  exatnen  né  donna  que  des  résultats  négatifs  :  lés  deux 
bruits  étaient  parfaitement  clairs  et  exempts  de  tout  bruit  morbide.  Je  rassurai  le  malade,  qui 
avait  des  pressentiments  de  mort  qui  me  Surprirent,  car  ilin’étail  pas  pusillanimey.et  je  fus 
porté  à  attribuer,  comme  lui,  à  une  indigestion  les  divers  accidents  qu’il  venait  d’éprouvei:. 
Cependant,  je  l’engageai  à  se  purger  et  à  appliquer  quelques  sangsues  â  l’anus,  ce  qu’il  faisait 
de  temps  en  temps  et  par  précaution.  ‘  .  ,  ‘ 

Ces  prescriptions  furent  fidèlement  exécutées,  et  tout  paraissait  être  rentré  dans  l’ordre, 
M.  M...  vaquait  à  ses  occupations  comme  à  l’ordinaire,  lorsque  le  mercredi  de  la  semainesui- 
vante,  vers  dix  heures  du  matin,  se  sentant  subitement  indisposé,  il  me  fil,  prier  de  passer  chez 
lui.  Je  m’y  rendis  aussitôt  et  voici  l’état  dans  lequel  je  Ije  trouvai. 

M.  M...  ressent  dans  l’intérievir  de  la  poitrine  dès  douleurs  excessivement  aiguës  qui,  partant 
de  la  dernière  pièce  du  sternürà,  suivent  le  trajet  dé  cet  os  dans  la  direction  dé  l’oesophage, 
jusqu’au  niveau  du  cou.’  Arrivées  â  cè  point,  élle's  s’étalent  sur  les  parties  latérales  du  thorax, 
én  suivant  les  clavicules,  mais  elles  ne  s’éténdent  point  jusqu’aux  béas.  Ces  douleurs  s’acconi- 
pagnaieiil  d’une  sensation  de  resserrement  de  la  poitrine.  Elles  sont  profondes,  atroces,  et 
arrachent  deè  cris  au  malade.  '  : . 

^  Des  potions  contenant  5  et  même  10  centigrammes  de  morphine  ne  les  modifièrent  en  rien. 
LJétat  général, -si  l’on  en  .excepté  une  profonde  altération  de  la  face^  qui  me  frappa  tout 
d’abord, était  assez  satisfaisant ,  .et  ;rien  ne  faisait  présager  un  périt  prochain.  Le  pouls  était 
,k  70. pulsations  par  minute,  les  mouyements  respiratoires  s’exécutaient  avec  facilité,  l’auscul¬ 
tation  elle-même  , ne,  faisait  rien  entendre,  de  morbide  soit  du  côté  du  cœur,  soit  du.  côté  des 

'pdurn’ons.,'  '  '  ‘  ^  ‘  '  ''  '  . 

cét  état,  qui  s’accompagna  de  quelques  enviés  dé  vomir  et  de  quelques  èruëtytiônS  gazèuses. 
dura  une 'heure  environ.  Mais  alors  surgirent  du  côté  de  la  péltrinedègravessymptômésaitx- 
quèls  nous  ne  pouvions  pas  nous  attehdre  :  " 

:  La  respiration  devient  accélérée,  puis  tumultueuse.  On  entend  dans  toute  l’étendtic  du 
thorax  Un  râle  trachéal  intense,  et  le  malade,  à  notre  grande  surprise,  commence  à  expectorer 
des  crachats  formés  par  une  sérosité  sanguinolente  et  couverts  d’écume.  Cette  expectoration 
est  assez  abondante  pour  remplir  la  moitié  d’une  cuvette.  A  l’auscultation,  on  trouve  dans 
toute  l’étendue,  des  deux  poumons  des  râles  muqiieu?  et  SQus-crépitanfs.  Bientôt  la  dyspnée 
augmente,  le  pouls  faiblit,  devient  irrégulier,  les  lèvres  ei,  les  mains  prennent  qne  teinte  vio¬ 
lette,  et  la  mort  arrive  quatre  heures  après  le  début  de  l’accès.  '  ’  , 

Le  traitement  employé  aussitôt  que  les  phénomènes  dé  congestion  du  côté  dès  ppumOns  ont 
éclaté,  a  consisté  dans  des  applications  de  ventouses  scarifiées  â  la  hase  du  Ihoràx,  dans  des 
vomitifs  avec  l’ipéca  et  le  tartre  slibîé  qui  h’onl  produit  aucun  effet,' et  en  dé  larges  sina¬ 
pismes  appliqués  entre  les  deux  épaules  et  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  pouls  ne  nous  a  jamais  paru  indiquer  la  saignée.  , 

Réflexions,,—  Si  l’on  considère  rinterniittçnce  des  accès  que  M.  M...  u  éprouves,  lo 
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gotiliincnt  (le  corislHcMôti  (^n'II  fesscititàU  à  la  base  de  la  poitrine,  le  caractère  (le  la  dou¬ 
leur,  son  àidge  au-dessous  du  sternum  et  dans  la  direction  du  inédiastin,  On  sera  porté 
à  regarder  celle  observation  comme  un  véritable  exemple  d’anginé  de  poitrine.  Mais 
les  auteurs  ont  désigné  sous  cette  dénomination  des  étals  pathologiques  bien  différents. 
Les  uns  ont  attribué  l’angine  à  des  altérations  graves,  soit  du  cœur  soit  des  artères 
coronaires  ou  du  péricarde;  d’autres,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  compter  M.  Des- 
portes,  la  classent  parmi  les  névroses. 

Quant  à  nous  et  pour  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  nous  n’hésitons  pés  à  noüè 
ranger  à  cette  dernière  opinion.  C’ést  Îîien  à  une  névrose  occupant  les  nerfs  pnèumo- 
gastriques  qu’elle  nous  parait  devoir  être  rapportée.  Remarquons  que  la  douleur  suivait 
le  trajet  de  ces  nerfs  dans  la  poitrine  et  que  l’auscultation  du  cœur  ne  nous  avait  signalé 
aucun  bruit  morbide.  L’apparition  même  des  phénomènes  si  insolites  qui  ont  éclaté 
tout  à  coup  du  côté  des  poumons  vient  confirmer  notre  manière  (le  voir.  Les  pneumo¬ 
gastriques  et  les  filets  du  grand  sympathique  qui  s’accolent  à  lui  pour  former  les  plexus 
pulmonaires  ne  pouvant  plus  remplir  leurs  fonctions,  M.  M...  a  eu  ses  poumons  para¬ 
lysés.  Les  vivisections  ont  démontré,  en  effet,  que.  lorsque  chez  un  vertébré  dn  cou¬ 
pait  les  deux  pnéunlo-gastriques,  l’hématose  n’avait  plus  lieu  que  d’une  manière  très 
incomplète.  Ces  nerfs',  obtre  l’action  vitale  qu’ils  exercent  sur  tout  rappareil  respira¬ 
toire  pardissént  ç,lüS  parliôulièrenient  se  distribuer  à  la  tunique  musculeuse  des  tuyaux 
bronchiques  et  opérer  le  mouvement  de  resserrement  qui,  à  chaque  expiration,  vient 
expulser  l’air  et  les  mucosités  contenus  dans  leurs  ramifications.  Or,  celte  contraction 
ne  pouvant  plus  s’opérer  chez  M.  M. ..,  le  poumon  s’est  laissé  distendre  par  l’air,  la  séro¬ 
sité  et  le  sang,  et  l’asphyxie  aœu  lieu. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Février  1859.  — Présidence  de  M.Crtiveilhiek^ 

'  :  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  .  ■ 

Al.  le  ministre  du  commerce  transmet:  . 

1“  Les  comptes-rendus  des  malaiiies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  départe- 
temenls  du  Rhône  et  du  Gers.  (Gom,  des  épidémies.) 

I  2“  La  recette  d’un  sirop  proposé  par  M.,  le  dpcleur  Smitterr,  pour  remplacer  le  sirop  et  le 
baume  de  Tolu.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspôndancé  non  officielle  comprend  ; 

1“  Une  lettre  par  laquelle  ^I.  ï|]doctèür  Barrailliek,  dé  Touloh,  solliéile  le  titré  de  membre 
çorresptmclant.  .  ..  , 

2°  Une  liole  siir  lé  cliolérà  ,‘’par  le  docteur  ,pbNsj  de  Bçz,  près  fé  Vigan  (iléraull). 

3"  Une  lettre  par  laquelle  Al.  le  docteur  Lantenois  demande  que  l’Académie  veuille  bien 
adjoindre  à  la  commission  qu’elle  a  nommée  pour  l’examèn  de  son  inémoite  s.\xx  Vauranlium, 
des  membres  correspondants  qui,  là  où  les  fièvres  paludéennes  régnent  endémiquement,  aient 
l’occasion  d’essayer  ce  nouveau  fébrifuge. 

h°  Un  travail  intitulé  :  Recherchés  sur,  la  dynanioscopie  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  par 
Al.  le  doeleur  Collongües.  ;  , 

5°  Le  portrait  photographique  d’un  enfant  venu  au  monde  avec  un  œil  seulement ,  né  à 
Porstrein  (Finistère),  le  13  janvier.  1859,  et  décédé  le  22  du  même  mois.  Ce  portrait  est  eqvoyé 
par  M.  Fennaze,  chef  de  division  au  ministère  de  l’intérieur.  (Com.  M.  Depaul.)  ; 


AT.  Ch.  Robin  dépose  sur  le  hureau  Je  tome  IV  de  la  , deuxième  série  Aqs  Mémoires  de  la 
Société  de  biologie. 

M.  Depaul  dépose  le  premier  volume  du  Journal  de  la  physiologie  de  Rhomme  et  des  ani-  ' 
wiflMaj,  par  Al.  Brown-Séquard. 


•266 


L’IIWION  MKDIUALI  , 


.  M.  tE  PrÎsidbnx  niitionce  qu’une  place  est  vacante  dans  la  Beclion  d’anatomie  pathologique 
pav  >4uiie,(lu  déciss  de  M.  Cliomcl,  et,  qu’ejn  çonséquepce,  ,1a  section  aura  prochainement  à 

gçnlér  ,n,ne  J.iele  4c  Çan(Ji,dalur?s,  ,, 


M,  CubtalLier,  au  nôm  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  les 

eaujf  d'Hamman-Mfilouan  .  ,1  ;  . . .  .  ,  , 

«  A  10  kilomètres  dcRovigo,  département  d’Algcr„,an  lieu  dit  Hamraan-^,Melouaij,i  iloKisie 
des  sources  d’qaux  }ninérales  lUerpiales  dont  les  propri^\és  thérapeutiques  sont  généralement 
l'econnues  ;  mais,  imaiheurenaehient ,  la  localité  oii  elles^ sont  , situées,  est  insalubre  ;  4e,  lfi}je 
.sorte  q\]|,  l’administration  ne  verrait  d’autre  'moyen  d’iiuliser  èes  éau'x  pour  la  m-éation  d'ue 
établissement  Hiermal,  q'u’én'  les  dirigeant  silr'ùn  autre  jlôint,  èltUé'à  t  WionliétréS  4^  Aisl'guéé 
dii  lieu  6û  elles  sortent  du  sein  de  la  terre.  '  ‘  '''  ' 

’  Mals'àvant  derien  décider  à  cet  égârd,  iM.  le  ministre  déslrè’étreiéchh’é  SMl^  Ift ‘qiiéstion-dc 
savoiV  sfil  nefeeéàit  pas  à  craindre  que  les  eaux  d’Hùmman-Melouan  ne  perdissent' ën  püétte 
dànsle  parcours  leui-s  propriétés  curatives.  »  ;  :  ■  d  : 

La  commission  déclare  :  ;  .  !  ■  .  v  > 

Qu’il  serait  utile,  avant  toute  cho?e  de  rechercher  :  ■  ,  .  ■  :  .  ,  j 

r  siiron  ne  pourrait  pas,  en  dépensant  le,s  sommes  qu’eîfjgerait  la,  qonduitjq.,4es  e^hs-, 

apsainir  la  localité,  et  la  rendre  convenable  pour,  un  établissement  thermal.  ,,  . ’ 

^,2“  si,  danp  le  cas  de  n.on-possibiliié  d’assainissement,  l’eau  d'Hamnijam-^telouan  no  poprrait 
pas  être'  dirigée  à  une  distance  moins  grande  iiu  lieii'où  elle  sort  dii  sein  de  là  terte^  àép 
qu’ellé  pùisse  conserver  là  température  nécessaire  à  son  àdéàinislfration.  '  '  '  ’  ■ 

'  d-’ÀCpdëmie  adopte'.  ‘  •;  '  '  '  '  ■  q/ ; 

M.  Gibert,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Baillargcr  ét  Jollj^,  lit  un  rapport  sür  Un  métnoire 
de  M.  le  docteur  Bouchut,  intulé  :  üe  l'êtat  nerveux  dam  sa  forme  aiguë  et  chronique, 

«  L’important  travaUdoM*  Je  .doqteyr  Boucbul,  dil.jMî,  le.  f apporteur,  pons.-paralt  de  nature 
à  fixer  l’altention  dés  médêéih#  sûr  l'écueil' fe  plùs  reâoùtatrtr  Où  pùlisc  Vdiwier  le  praticien, 
savoir  :  le  danger  de  confondre  un  état  purement  nerveux  avec  des  lésions  phlegmasiques  ou 
organiques  diverses,  et  de  lui  appliquer  des  médications  impuissantes  ou  dangereuses. 

Nous  pensons,  avec,  l’aptepr,  qu’il  03f|.§te  ppe  néxrppe,  distincte  .de  .J’hyslérie,  de  l’hypochon- 
drie  et  de  la  mélancolie,  que  l’on  pourrait  désigner  soiis  le  nom  de  cac/ieæîÉ!  nerveuse,  et  à 
laquelle  se  joint  souvent  la  c/i/ojîû-anmte.i  Mais  j’ajoute  qu’il  ne  faut  pas  omettre  non  plus, 
comme  individualité  spéciale,  la  surexcitation  ncfyeuse  sans  anémie,  et  même  avec  une  crase 
sanguine  toute  contraire  qui  a  été  signalée  aveçjUstê  raison  par  ÎMM.  Cerise  etGillébèrt-d’Her- 
cburl''-  ■  '■  ^  ^  ■  ■'  '■  '  I 

Le  service  important  rendu  à  la  science  et  à  fart  par  Mi  Bouchut  rië  saurait  être  mécdflhü. 
Je  lui  rends  grâce,  pOur  ma  part,  des  efforts  qu’il  a  faits  pour  réunir  tous  les  traits  épai's  d’un 
état  nerveux  si  souvent  méconnu,  soit  dans:  sa; nature,  soit  dans  sa  généralité,  et  je  ne  doute 
pas  que  vous  n’accueilliez  favorablement  les  conclp^ions  de  vptrp,  commission,  savoir  ; 

•Ij”  jpéposer  honorablement  dans  vos  qrqhiy.e.s  le.mémoire  de  M.  Bouchut,  si  riche  en  obper- 
vatibns  précieuses  et  en 'remarques  pratiques  du  piùs  "haut  intérêt.  ■ 

2"  Adresser,  au  nom  de  la  compagnie,  une  lettre  4?  l’emercîments  à  l’auteur  pour  cette  nou¬ 
velle  preuve  dé  zèle  et  de  sèience  qu’il  a  bien  voiifu’ nous  ’dopher.  ,»  .  ■ 

M.  Boni, rMVD  dentan^e, la  parole.;:  /  ;  'ii' .  .  ■ 

M.’ TanuèsEAti  ;pense' qu’il  serait  prématuré 'de  discuter  le  rapport  de  M.  Gilrerl;  Une  pre¬ 
mière  audition  ne  pouvant  suffire  à  en  faire  apprécier  là  portée.  Il  propose  d’ajourner  la  dis¬ 
cussion  jusqu’à  la  typographique  dm  rapi^rt.  On  pourra  alors  le  lire  et  le  jugeirsur 

\qs,  épreuves.  M.  Trousseau  demande  pardon  d’avoir  pris  la  parole  avant  . M;  Bouillaud',  qui 
l’avait, demandée. .. 

M.  BoüiEfcAéb h’ëmeroié;  au  contraire,  M.  Trousseau  et  sè  ralli'e  complétement  à  sà  prbpééi- 
tion  ;  il  attendra  donc.  ‘  "  '  '  '■  ;  '  r  ■  ;  i'  ;  -  '  ■ 


M.  DiiViLLE  lit  ün  mémoire  intitulé  :  ilficAercAci  statistiques  süi'  ï’a'ctidn  du  sli^Ù  ç^oU 
dans  la  parturition.  '' '  ' 

'  L’auteur  établit  d’abord  qu’B  est  presque  toujours  possible  cle  déterminer  la  cause'  ou  les 
causes  qui  ont  fait  périr  un  enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  telles  que  l’acooucheïneul  -préma- 
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luré,  les  présentations  vicieuse^,  etc.,  etc.  Quand  aucune  do  ces  causes  n’existe  et  que  l’on 
rencontre  un  enfant  Venu  à  ternie  dans  de  bbnnës  coïklitîons  de  vie  et  que,  néanmoins,  cet 
enfant  est  mort  et  présente:  toutes  les  apparences  de  l’asphyxie ,  on  peut  affirmer  qu’il  a  été 
donné  du  seigle:  ergoté. 

En  épalysant.i^  ce.  point  de  vue  les  documents  qu’il  a  recueillis  pendant  les  années  18d5  à 
j8d8,  dans  divers  arrondissements  de  Paris,  M.  Deville  arrive  à  ce  résultat,  qüe  sur  516  enfants 
morts-nés,  72,  c’est-à-dire  un  peu  plus  d’un  septième,  avaient  succombé  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  du  seigle  ergoté. 

;;  Il  conclut  de  ses  reclieëches  !  •  -  ;  ;  ,  ; 

«  Que  le  seigle  ergoté  est  toujours  dàn'geréux  pour  la  vie  des énldiits. 

i  »  Qu’il  est, généralement  donné  par  des  mains  inhabiles,  ne  tenant,  le  plus  fréquemment, 
aucun  compte  des  conditions  qu’il  est  nécessaii^e  d’observer  pour  administrer  cette  substance, 
avflé  quelques  chances  de  succès* , ,  ,  ;  . 

Enfin  que,  même  en  suivant  es  règles  prescrites  par  la  science  et  par  l’expérience,  les  gens 
de  l’art  ne  sont  . jamais  sûrs  de  ia  vie  des  enfants  qui  naissent,  alors  que  le  seigle  ergoté  a  été 
donné  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  » 

U  est  bien  entendu  que  ces  conclusions  n’infirment  en  rien  les  précieux  avantages  du  seigle 
ergoté  contre  les  hémorrhagies  utérines.  (COmmk-MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau.) 


M.  DÉsépk TES  donne  lecturè  d^in  mémoire  intitulé  i  Recherches  microscopiques  et  exjier^î- 
mcntal^s  ioucKant  te  nwde  dHntervention  des  gïoyüles  sanguins  dans  la  nutrition  de  la  sub- 
stànçè  organisée  qui  est  située  efitre' lès  mailles  du  réseau  des  vaisseaux  capillaires, 

L’Uuleur,  sé  basant  sur  ^liverses' expériences,  faites  è  l’aide  du  microscope,  spr  la  mensbrane 
natat6ir,udjèïagrefipuiiUe,‘croit'pouyojr,éiaMrr 
«<  Que  des  gjobules  des  yaisseâux  papillaiiës  s’ouvr.ent.et  répandentla  malière  qu’tls  cp.nlien- 
nènt  Xailbütiiine,_  fibrine,  liématîne)  pour  en  nourrir  la  spbstance  générale  interyasculaire  qui 
'laréçoitjramédiatempnt  et.  rab^^^^  ,  .  '  ‘  ,  /  i  ■  - 


SOCIÉTÉ  O’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Janvier  1859.  —  présidence  de  M.  Mèlier. 

■  :  .  :  :  :  correspondance:  MANUSCRITE*  ■ 

M.  le  docteur  Peironnet,  membre  correspondant,  adresse  un  travail  relatif  à  la  discussion 
dû  fi-aitement  des  scrofules  par  les  eaux  minérales. 

.  ,  .  OUVRAGES  OFFEUTS  A  .EA,S0CIÉTÉ.  i,  .  ■ 

'  Inti^Ruciim^èé  l’hÿdrùtàqie  ,  étc.’ (en  alleûiand),  par  le  docteur  LErsch  ;  d’Àix-*Ia-Chàpclle. 
‘DeuXiëmè ‘partie,  18,57.'  •  •  '  •  '  '  ‘  ^  '■ 

Description  des  eaux  de  Krankenheil,  près  de  Tôlz  (haute  Bavière),  par  le  docteur  G'.  Hôfler. 

'Fribourg,''l856.- '  ’  '  '  '  . 

<Ru{d'e  ïïûx  çdM'k’Àc'^üi  ,(én  italien),  par  le  docteur  f;,  'Gran'etti.  Trfrin,  1853. 

Éullelin  de  la  Éociétéimpéricliè  de  niédecine  de  Marseille,  ïi°  l, 

Conipte-rendu  de  la  Société  médicale,  fie  Clermont-Ferrand,  1858. 

,  ’îjffljïftke  r,aM.^,,".n'’X35  àë3>-l55^^  ..  i  ’  !■.;  ..!(.>  . : 

:  .■  .  'i)  -  .  .ÉLECTIONS.  ,  ‘  ^  lî  'li  •î-  . 

Le  docteur  Auphan  (d’Euzef)  est  nommé  membre  corrcspwidrtnif.  ■  ' 

'  ■  '  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES.  '  '  '  '  ' 

M.  Fermond  .lit„au.nom  d’une  commission  composée  .(Je,  MM.  Leconte,. Réveil  et  lui,  un  rap¬ 
port  sur  une  note  de  MM.  O.  Henrï  fils  et  E.  Humbert,  intitulé  :  Sur  wi  perfeetionnem^nt 
apporté  à  la  recherche  de  l’iode  par  Faniidon,  '  ■  '  :  : 

M.'  GAheN  lit',:(iu  nom  d’ùne  commission  composée  de  MM.  Moutard-Martin ,  G;  Sée  et  lui, 
un  travail  de  M.  Ciiarmasson  de  Puvlaval  ,  intitulé  ;  De  l'eau  de  Saint-Sauveur  dans  les 
affections  utériiicsr  \  \  ‘  • 


l.'liNlON  MKhli^ALK, 
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'  ‘  Suile  de  l(t  discussion,  SW- le  Iraüemeiit  lhennal  des  scrofules  ' 

ll.csl  donné  léclure  d’un  niémoifc  manitscHl  adressé  par  M.  le  docteur  PEihONNÉf  éUr  cellé 
question,  relatant  les  faits  importants  que  lui  a  fournis  sa  pratique  h  l’établissenient  de  ba 
rtoUrboule  (Puy-de-Dôme),  qu’il  dirigé  éomme  niédeoin-inspééléur,  èl  concluant  a  la  prëdomi- 
nance  des  eaux  clilofurées  sod'iques  fortes  pour  le  traitement  des  scrofules.  —  Gé  travail  sera 
inséré  dans  les /iJMirtfoi  rfe  fa  iSbcjVrA  • 

M.  Gerdy:  Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  parlé  de  l’influence  des  eaux  d’Uriage  sur 
plusieurs  espèces  de  la  Scrofule.  Je  vais  continuer  celte  rapide  exposition. 

Scrofule  du  pi^riosle.'*^  J’ai  observé  la  périostite  strumeuse  sous  diverses  formes,  —  tantôt 
aractéfisée  par  la  rapidité  de  sa  marche,  et  par  la  rapidité  habituelle  de  sa  guérison j  soit 
pendant,  soit  après  le  traitement  thermal,  mais  le  plus  souvent  après  suppuration  ;  tantôt^ 
au  contraire  par  lachronicité  opiniâtré  d’un  engorgement  dur,  qui  est  souvent  compliqué  'd’une 
ostéite  sous-jacente,  et  qui  ne  se  guérit  parfois  qu’après  plusieurs  traitements  de  qùaranl'e 
jours;— tantôt  remarquable  par  l’abondance  de  la  suppuration,  qui  donne  lieu  à  des  abcès  d’u'ft 
grand  volume,  parfois,  accompagnés  de  symptômes  inflammatoires  très  inlénses;  et,  paraissant 
se  guérir  assez  rapidement  pour  l’ordinairè,  sous  l’influence  du  traitement  thermal.  ■  •  > 

Scrofule  des  os.—  Elle  exige,  pour  l’ordinaire,  des  traitements  plus  longs  et  plus  répétés 
que  la  périostite;  mais  sa  guérison,  en  général,  ne  m’a  paru,  à  Uriage  qu’une  question  de  temps 
et  de  soins.  Qu’elle  produise  des  ostéites  multiples  dans  les  agglon^érations,  du  .Uyse,  ei  du 
carpe,  et  par  suite  des  gonflements  énorrnes  du  pied  ou  de  la  main,  des  accidents  inflamma¬ 
toires  assèz  intenses,  puis  des  suppurations  abondahlès  et  dès  fistules  multipliées  ;,  qu’elle 
siéi^é  dans  lés  extrémités  des' ès'lohgs;  'du  tibia,  ;dé  rhumérus,  du  fémur,  podfyU  qu’il  n’y,  ait 
pas  d’inflammations  arii,culaires  trop  violentes  pôür'  permettre  les  déplacements  nécess^irés  ; 
qu’elle  occupe  le  corps  d'é  ces  os,  lorigs’.él' y  détermine  des  liyperôstoses  plus  ou  nmins  é'ien- 
duesi  dans  tous  ces  cas,  lé  traitement  Üièrtiîal  réussit  d’une  manière  presque  constante, 
pourvu  qu’il  soit  employé  avec  les  ménagements  convé'nables  suivant  rinlensllé  desdccidénts, 
qu’il  soit  continué  pendant  environ  deux  mois,  dans  les  affections  graVés,  et  répété  dèuxdu  trois 
ansde  suite.  Si  l’ostéite  s’est  terminée  par  nécrose,  les  effets  de  la  médication  ne  sont  guère  moins 
salutaires,  soit  en  amenant  la  rapide  exfoliation  ou  l’expp^sion  des. nécroses  superficielles,  soit 
en  améliorant  l’étal  de  l’organisme  ét  les  conditions  dela  partie.inalade.  J’ai  observé  les  mêmes 
résultats,  à  peu  près  dans  laparie  desps  du  bassin  que  dans  cellq  des  membres;  enfin  même 
dans  le  mal  de  Doit  j’ài  eu  pliis  d’une  fois  l’occasion  de  constater  l’efficacité  du  traitement,  et 
l’on  peut,  dans  ce  cas,  en  espérer  de  bons  effets,  quand  l’affection  n’est  point  par  trop  avancée 
et  n’a  pas  produit  des  désordres  irrémédiables. 

Scrofule  des  articulations. —  Ce  qui  précède,  s’applique  à  un  bon  nombre  de  tumeurs 
blanches.  Dans  celles  qui  se  présentent  sous  la  forme  d’un  engorgement  simple  des  divers 
éléments  d’une  jointure,  la  résolution  généralement  m’a  paru  être  produite  par  les  eaux. 
Lorsque  j’itydarlhrose  est  le.  symptôme  prédominant,  il  en  est  de  mêmç,  je  crois,  pour  l’ordi- 
nairè  ,“mais  je  n’ai  pu  assez  souvent  observer  cet  état,  pour  me  permettre  de,  rien  affirmèr  à 
cet  égard., 

Srofuie  des  viscères.—  Je  ne  t’ai  guère  observée  du  côté  des  viscères  abdominaux,,  si  <;e 
n’est  à  l’utérus,  (tout  l’état  a  été  avantageusement  m.pdifié  par  les  eaux.. Mais  j’ai  eu  quelques 
occasions  dé  la  réhcontrer  dans  le  .pounipn  et  j’ai  vu  plusieurs  fois,  en  pareil  cas,  de  bons 
effets  de  la  médication  thermale. 

Diathèse  scrofuleuse. —  Elle  existe  avant  les  manifestations  .locales  ét  persiste,  après  leur 
guérison.  Si  donc  on  veut  se  mettre  à  l’abri  des  récidives  et  assurer,  autant  que  possible,  è  ces 
enfants  une  immunité  bien  précieuse,  il  faut  continuer  encore  de  se  soumettre  à  la  médication 
thermale,  après  la  guérisoq  et  jusqu’à  ce  qu’il,  se  soil  .Rrodpit  une  grande  modification  .  cpqsti- 

En  résumé,  la  source  d’Uriage  agit  très  avantageusement  dans  presque  tous  les  cas  de 
scrofule  bien  caractérisée,  et  ne  convient  guère  moins  dans  la  scrofule  érèthique  que  dans  ta 
scrofule  pourvu  qu’on  ait  te  soin 'd’approprier  l'd  ïh'oüc  d’adhilnist'ràlion  flé^eéûx  à 

l’état  des' malades.  '  ^  ;  t.  ; 

J’arrive  maintenant  à  la  question  générale  soumise  à  la  discussion. 

Les  eaux  minérales  produisept-elles  de  meilleurs  résultats  contre  la  scrofule  que  les,  traite- 

(1)  Voyez  1’Unio.n  Médicale  des  29  novembre,  18,  30  décembre  1859  et  22  janviw’  1859. 
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menls  ordinaires?  Ce  qgi  pfécjàde  me  parait  répondre  à  celle  question  de  manière  à  ne  pas 
laisser  de  doutes,  au  moins' pour  certaines  eaux  minérales.  Elles  agissent  comme  moyen 
hygiénique,  mais  surlc^ut  comme  moyen  médicamenteux  en  excitant  la  peau  cl  l’organisme 
tout  entier,  en  stimulant  les  fonctions  de  la  peau,  celles  du  tube  digestif,  celles  de  la  nutrition, 
etc.  L’inqjortance  de  ces  effets  varie  nécessairement  suivant  la  nature  des  eaux,  mais  toutes,, 
pourvu  qu’ellés'  soient  convenablemepl, employées,  peuvent. produire  de  bons  résultat?.  Il  n’e?t 
dofic  pas  étonriant  qu’on  ;en  ait  obtenu  à  Forges-sur-Briis.,  D’ailleurs,  il  est  un  bon  nombre  de 
scrofules  qui  ne  sont  pas  héréditaires,  mais  acqujses  par  suite  de  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques.  Cetles-lfi  sé  guérissent  bien  plus  facilement  et  sont  déjà  très  furlement  influencées  par 
les.  modjiflc.ale.urs,  hygiéniques.  ^ 

Mais,  parmi  les  eaux,  quelles  sont  celles  qui  conviennent  le  mieux,  et  contre  la  scrofule  en 
général,,  et  contre  les  diyçrses  espèces.  d.é  scrofule  en  particulier.  Tant  que  les  médecins  des 
éaux  auront  passé  leur  vie,  attachés  , à  pp,, même,  établissement,  il,  sera  difflclle  p’avoir  des 
donnèéà  comparatives  de  püelqüe  valeur  et  tle,,  résoudre,  celte  question  ,  d’une  manière  bien 
positive  et  éomplè'tè.  D’almpd,  la  scrofHlp'é.n  plïe-même  présenle-t-eIle, aplani  de  idifférences 
qü’on  l’a  dlh  âàns  doulp'èlle  n’est  pas  topjour?  àccompagnée  d;Une  franche  asthénie  ;  mais 
c’est  le  léaé  ominaire,  el'jl  ne  faut  pas' exagérer  l’importance,  des  exceptions.  L’état  pléthorique 
éàt  'fort  rare  dans  la  scrofule.rrëréthisme  j’est  beaucoup  moins,  mais  alors  même. il, m’à  paru 
suffisant,  dans  la  plupart  des  cas,  d’atténuer  la  médication  active  qui  convient  aux  autres 
formes,  pour  obtenir  d’aussi  heureux  réspUals. 

AU  total,  les  eaux  qui  paraissent  réussir  le  mieujç  dans  la  scrofule  sont  les  eaux  très  puis¬ 
santes  par  leur  composition,  et  elles  me  paraissent  convenir  à  peu  près  dans  tous  les  cas, 
pourvu  que  l’on  modifie  à  propos  leur  mode  d’adniinistrationi  A  ce  titré,  les  eaux  chlorurées 
fortes  et  les  sulfureuses  énergiques  sont  celles  qui  réunissent  le,  plus  de  conditions  avanta- 
geusès.  Mais  doit-on  encore  accorder  la  prééminence  aux  premières  sur  les  secondes,? 
Quoique  je  sois  disposé  à  le  penser,  cependant  je  n’oserais  l’affirmer,  dan?  l’état  actuel  de  la 
science,*  parce  qu’on  n’à  pas  assez  tenu  compte  du  mode  d’administration  des  eaux,  qui  a  une 
très  grande  part  dans  les  résultats.  Les  eaux  qui  contiennent  une  assez  grande  proportion  de 
brôme  ou  d’iode  sont-elles  préférables  ?  C’est  une  question  qui  ne  me  paraît  pas  pouvoir,  être 
parfaitement  résolue  quant  à  présent,  car  nous  ne  savons  pas  si  les.  bromiires  et  les  ioduyes 
agissent  plus  que  les  nhlorures,  dans  les  bains.  On  a  beaucoup  vanté  les  eaux-mères  dans  ces 
derniers  temps.  Je  .coriçbi?  parfaiteriierit  lem’  utilité  lorsqu’on  les  ajoute  à  des  eaux  penactives, 
comme  celles  dè  Lavèy;  mais  elle  me  semble  beaUcoup  moins  certaine  pour  les  eaux  ôaturel- 
lementdouéesd’unegrand.eénergie,quand  jë considère  quej’âïété  très  souvent  obligé  d’atténuer 
l’action ’ïès  éàüX  d’Üilâgé.  Ldrsqii’bn  est  arrivé  à  un  certain  degré  de  concentration;  une 
nouvelle  augmentation  des  principes  minéraux,  ne  parait  plus  ajouter  aux  résultats.  On  a  dit 
que  les  •bains  additionnés  d’eayx-mèsrp$,  ayaierîit  une  action  diayiésiqae  bien  évidente,  par 
exemple  Oàhs  les  ÔpBlhâ!mieè,  qûrnè‘ sont  pbinrèh  cbhlàèl  àvecTeau  des  Trains  ;  biais  j’ai  vu 
cent  fois  les  mêmes  faits  à  Uriage,  où  je  ne  fais  maintenant  que  peu  d’usage  des  médications 
locales.  Cependant,  j’admettrai  véloriliérs  que  les  eaux-mères  peuvent  être  utiles  dans  certains 
cas.de  scrofule  très  a:llié.oi,que  ou  torpide  ;  maisjusqu’à  présent,  ilnemeparaUpasdémonlré  que 
nous  ayons  beaucoup  à  énvier  à  rAllemagne  sous  <ÿ  rapport. 

Ainsi,  donc,, les  eaux  fortes  sont  celles  gui  semblent  le  mieux  convenir,  en  général  ;  les  eaux 
faibles  peuvent  suffire  dans  la  scrofule  acquise  ou, dans  ia  scrofule, peu  grave.  Mais,  quant  à 
déterminer,  parmi  les  unes  et  parmi  les  autres,  quelles  sont  cel|les:qui  conviennent  le  mieux 
dans  les  diverses  formes;  de  la  scrofule,  cela  me  paraît  impossible  quant  à  présent,  et  la  .seule 
chose  qunme  semble  bien  positive,  à  cet  égard,  c’est  que  les,  gourmes  ei  les  formes  dartreuses 
de  la,  scrofule  réclament  spécialement  |es  eaux  sulfureuses  ou  sulfureuses  et  chlorureés  à  la 
fois.  Quant  è  la  scrofule  ;dès  os  et  , des  jointures,  pour  laquelle  on  a  redouté  l’action  des  eaux 
minérales,  surtout  dans  la  période  de  développement  des  ostéites;  je  n’hésite  pas  à  rejeter  ces 
crajntes  et  à  déclarer  que  c’est  une  des  formes  où  les  eaux  d’üriage  m’ont  donné  les  plus  beaux 
résultats,  et  où  les  eaux  aclives’  me  paraissent  devoir  rendre  les  plus  grands  services. 

M,  Boujclay  pense  que  rinsolalion,  le  gmnd  air,  une  bonne  nourriture,  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  sont,  des  moyens  qui  rendent  de  grands  services  dans  ,1e  traitement  des 
scrofules;  mais  insuffisants’ pour  empêcher  le  développement  de  la  maladie  et  pour  en  arrêter 
les  progrès,  ils  ne  sont  que  des  adjuvants  d’une  médication  plus  énergique. 

Le  but.qu’on  se  propose  dans,  le  traitement  d’une  affection  scrofuleuse  est  une  modification 
de  toute  Téconomie;  car  toutes  les  manifestations  locales  delà  scrofule  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  même  étal  général  dç  la  constitution,  Certaines  eaux  minérales  sont  plus  aptes  que 
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d’nülrés  fi  pfoduire  celle  itiOdiRèallôn,  ce  aeoi  celles  quI  eXcIteliV  d'ifèc  le  pfiià  d'énerKiè  la, 
Clrculûlion  cetanCe  ;  l'eati  frbide  a^it  dè' là  fflêmo  manière;  aussi  on  pas  Surpris  dq  voir, 
les  résullals  saiisfaisanis  obténiiS  à  t’di^feèé-silf-Brtis,  où  les  eaux  n'ayant  allciine  hiiné’raiisàtion 
panicuiièrc,  agissenl  sctilcineàt  c6mHiè  moyen  hydrothérapique.  M.  Boiillay  pense  qu’à  Forgçs, 
où  ce  moyen  est  inslilué  dtlti^  de  inauvaises  conditions,  on  n’en  relire  pas  tout  le  parti  qu’ptî 
en  ponirait  tirer.  l’Ol'irlànt  il  montée  qu^au  lieu  dé  3ùt>  jours,  que  M.  nurand-Fa;-dëi'"dantf 
cfeltè  discussion  avait  (lôhtiés  çblhitlc  moyehhe  de  duréë  dè.  édjour  dés  enfants  à;  Forges  ;  èe 
chiffre  doit  être  réduit  dé  Ido  à  180.  Ces  chiffres  spot  extraits  du  rapport  fuit  à  rAéadémié  de 
de  médeéîne  sur  les  éalit  de  ÿ'br^ès. 

L’hydrolliérppie  bien  employée  produit  tes  effets  physiologiques  dès  eaux  jhinérales;  Tes  plus 
pnis^anfès  employées  d'âhs  le  Iràit'eriiént  des  ècrofùles,  aü'séi  ivf.  Bouilay  a-t-ll  yu  cè  moyen  lui 
donner  lè^  plus  heUreuii  résultats  dans  lé  traiternenl  de  '  cètlé  affection.  Lès  principales  indi- 
Cations  à  remplir;  consistent  à  éxécuïêf  la  circulation  cütariéë,  à  favoriser  Iq  niUritîon  et’ 
l'as'SimiTàtionj  à  riiodiffér  fes  ,sécrélidns;'les‘applib'aiibns  froldèVconyenahlément  employées 
reiriplissênt  imerveilleüéément  ééè  indications.  Il  eSt  difficile  dé  formuler  d’une  manière  absolqç' 
et  kpplicahïé  a  tous  tes  cas,  de  traitémént  hydrôtWéràpiqüe  ;  pourtahl  dads  là;  forme  chrpniqué 
ihddlefe  de  là  scroftile;'  lé  traUémerit  qui  trèuvers 'Ses  plhé  nbmb^  sera  le 

èülvànt  'eMér  la  peàu  én  lii’oybdUant  Si  fàlre  se  peut  Ta  likns'piratiôp,'  siho'n  l’écliauffer  seule- 
lhéht,'et  la  préparer  dlrisi  à  réèevolr  l’eàu  frOidé  qU’Oh  administrera  soUs  forme  dé.  douche  à 
jet  assez  volnmineux  et  ayant  une  force  de  percussion  aSsez  grânde;  cette  douche  serq  dé 
courte  durée,  d’une  minute  au  plus,  et  suivie  de  frictions  énergiques  avec  dés  draps  secs,  puis 
d’exercice  ail  gràTid  àir.  L^èmploi  de  dé  moyen  séra  i-épèlé  deux  ou  trois  ibis  dans  la  journée,' 
suivant  les  indications  et  les  effe^ts  produits.  Cè  traitement  excitant  par  excellence  et  tonique^ 
ne  trouvera  que  bien  rarëttlent  sort  applibalion  dans  la  forme  subaigué  dé  Ta  scrofule,  on  le 
remplacera  avec  avantage  eh' général  pàr  des  lotions,  des  bains  froids  dé  durée  variable  et 
généralement  fort  courts.  Si  Tes  trarispiraliobs  sont  jugées  nécessaires,  elles  seront  obtenues 
de  préférence  par  fenveTopperaent  en  drap  mouiHé  qui  n'a  pas  les  effets  excitants  dés  autres 
moyens  dé' sudation.  C’est  dans, les  cas  de  scrofule  subaigué’ que  le  traitement  de  Forges  qui 
est  presqtie  celui  pui  vient  d’être  indiqué  sera  utilement  employé. 

Eh  résumé,  M.  Bbtülày  pensé  que  l’hydrothérapie  Convenablement  étopToyée,  peut  rendre 
dans' le' traitement  dé  ra  scrbtüîe  des  services  considérable^,  du^llé  peut  a^ir  à  l’égal  dëà  eaux 
mitféfafeS  leS' plus  ’puissailtes  mises  en  usage  contre  êeltè  affecBoh.  Il 'indiqué  phe  contre 
rndicatibn  ;  C’èsT  la  présence  de  tubercules  dans  là  poitrine.  ,  , 

r  '  ,  ,  Leup’éiàtre.gMrdl', 
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le  docteur  P. -H.  Stokoe.  —  Sarali  A^lv;  2i'  atiS;  dOméèÇljhe',  vinit  me  consUlieT  dans  le  cou-' 
rdht'^de  septeihbré'  dérmèi'^'prësfentanT  Ta  jaihbe  rfrbité  fléchie  à  àri^é  aigu  Sua' la  cUîsSé  et 
paraissant' eomplétëméntüfnraobité.  Elle  râcbnte  qübl  y  a  eihd  ou  hix  ihois,  après  S'étire  exposée 
Quelque  teteps  au  frOiü'i  éllé  a  été  prisé  Sbudaineihent  d’un  gonflement  du'génott  droit,  aecoiii- 
pagné  de  ébàleur,  dé  roiigeür  et  d'e  douTeui'S  'trës  vivés.  On  lui  fit'appïiquer  dés  sangsues,  des 
véSicatbirés;  énflri,  pendant  trUîS  mois,  elle  suivit  un  traîlement  antiphlogistique  qüi  ne  pro¬ 
duisit  qiiè  peü'de'  résultat,  lé  génflemetlt  he  di'spàrut 'qu’en  partie ,  et  lés  douleürs  réslèreftl' 
axissi  intenses  qtfaUparavaht.  Pendant  quelque  temps,  lë's  applicatrôdS  dé  cataplasmes  chauds,* 
léé' frictions  ftuileuséé,'èt'Pàdminiélràtîbn  dé  PbpiUtn  à  ftiVtërîéur,  semblèrent  soulager  xm  péu 
la  dôuléixr  duî  avait  pris  un  caractère  intermittent'.  Le  ^énou,  qui  depuis  le  début  de  là  ttla-' 
ladie  avait  cbhimenèé'  à  8é -fléchir,  en  était  arrivé  alors  à  un  tel  degré  dé  flexion,  què  le  mollet- 
touchait  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Après  être  restée  cinq  ou  six  mois  dans  cet  état,  la 
maMe  'accoUeha-à  terme-  d'un'  enfant  bién  développé-  ét  bien  portant;  bientôt  après,  les 

doulèurs'et  le  gohflement  sé  dissipèient  et  là  flexion  du  genou  persista  seule. 

Lorsque  là  malade  vint  me  consulter,  elle  présettiait  l’éM  suivant  î  'ia  maladé'a  la  fleuré 
bonne,  les  joues  colorées  et  fratcheS;  peau  blanche  et  fine;  constitution  nerveuse,  très  exci¬ 
table  ;  l’appétit  est  bon  ;  là  langxxe  normale';  un  peu  de'  cbftstipalion  ;  pouls  petit  et' déprbs- 
sible;  urine  d’une  couleur  jaune  paille,  contenant  |ieu  de  éels;  les  règles  n’ont  pas  reparü 
depuis  l’accoxicbement,"  '  ,  .  ,  i- 
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.  liC  genou  est  fléchi  â  angle  droit  sur  li  cfiisse,  maié  à  un  tel  degré  qu’il  est  impossible  dé 
supposer  que  cel état  résulte  seulement  d’un  surcroît  d’action  dos  muscles  fléchisseurs;  cétlh 
ciwonstanee»  jbinie  aux  commémoratifs  el  à  l’examen  de  la  consHUilion  de  la  nialade*  me  fit 
conclure  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésion  organique  du  gehou,  mais  bien  une  affection  hystérique 
cdrabie. 

ijo  presdrivis  donc  une  médication  s’adressant  h  l'état  général  de  la  malàde;  puis;  après 
quatre  semaines  de  ce  traitement,  je  songeai  à  redresser  le  membre;  la  malade  fut  donc  sou¬ 
mise  h  l’action  du  chloéofbrfne,  et  j’eiis  le  bonheur  de  voir  que  des  tractions  trèS' modérées 
amenaient  facilement  le  redressement  du  genou.  Le  membre  fut  maintenu  pendant'quelqueS 
jours  étehdu  sur  bnevattelfe  droite;  et  l'on  fit  des  applications  froides  sur:  le  gehou.  Celte 
opération  a  eu  pour  résultat  de  permettre  à  la  malade  de  se  servir  un  peu  de  sa  jambe.  Elle, 
ne  marche  encore  qu’avec  des  béquilles,  mais  depuis  qu’elle  fait  ninsi  tous  les  jours  un  peu 
d’exercice,  raraélioratjon  ,failf|des^  progriès  .çpnalapls,  La  malade, prend  aussi  d,çp^^-pr6parations 
ferrugineusés.  . 

Vu  l’état  actuel  où  se  b’onve  cette  femme,  il  est  évident  que  la  guérison, géra  complète  d’ici 
àpeudetemps.  :  •  ...r.-. .  .  ,0;,  ^  .. 

Obs.  il  Paralysie  hystérique  de  la  main  cheaun  h(mme;.^^r  le  docteur  BAnwpLL.  — Bier^ 
que  l’hystérie  soit  une  maladie  spéciale  au  sexe  féminip,;  on  l’observe  cependant;  qqèlqqjefqi^ 
aussi  chez  l’hommei  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple.  — -  J,  Wi..,  30.  ans,  garçon,  qntre..au 
Charing-Cross  Hosipital ’çomy  se  faire  traiter  d’une:  paralysie  incomplète,  déjà,  main  gaqpbeij  il 
n’a  pas  des  habitudes  d’ivrognerie,  mais  il  mène  une  vie  très, dissolue.  .Jl  paraît  qu’i(  dort 
habituellement  très  peu,  trois  ou  quatre  heures  de  sommeil  lui  suffisent.  C’est  un  homme  de 
taille  moyenne,  brun  de  cheveux  et  de  peau,  au  lpint  pâlèV, son  visage  expriine  l’èriniii'ét' la 
langueur.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours  environ,  il  était  dans  une  ihàison  de  filles  publiques; 
et  une  femme  avec  laquelle  il  se  disputait  le  mordit  au  bras  gatich'é^  un  peu  au^déssus  du 
condyle  interne.  Éés  dents  n’ont  pas  traversé  la  peau,  néanmoins  le  malade  éprouva  un 
engourdissement  profond,  tomba  et  s’évanouit;  quand  il  revînt' àUüi,  il  éprduŸéit dé  la,  dou¬ 
leur  le  long  du  bras  et  jusque  dans  le  pouce,  rindèvjy  lè  mëdîtis'dè  la  ïhàîri  ^aïMe.  b'epuis  ce 
temps,  il  ne  peut  plus  fléchir  aucun  de  ces  trois  dôigt^.  ■;  '  ‘  ’ 

Chez  cet  homme,  dans  l’atlilude  ordinaire  de  la  maïn,  lé  j)OÜcè,:  rïrideX  et  lè  médiat' Sont 
étendus,  les  deux  autres  doigts  sont  demi-fléchisJ  Lorsqu’on  commande  nu  ïnaladè^  dé  pliën 
l’index  ou  ie  médius,  malgré  tous  ses  efforts,  il  ne 'petit  ÿ  réussir;  q^uabd  on  Hii  dît 'dè  fléchir 
l’annulaire  et  l’auriculaire,  il,  les  fléchit,  mais  en  niêipe  temps  lé'niédias  éxécüiè  un  certain 
degré  de  flexion.  Le  pouce  pejlit  s’opposer  au  petit 'ddigt|i  i^aHiçulatlon  tnétacarpO-phalan^e^^^^ 
se  fléchissant,  maid  la  phalafige  unguéale  du  pouce  testé  itnmbbîféi  Lorsque  le  chîrurgién  véiit: 
plier  les  doigts  que  le  malade  ne  peut  fléchir,  il  trouve  d’abord' üné  certaine  résistance,  puis, 
dès  qu’il  abandonne  ces  doigts  àeux-mômes,  ceux-ci  retournent  aussitôt  à  rexlènsïôii.’^'  ‘'■ 

L’anatomie,  ajouté  le  docteur  Barwell,  ne  rend  pas  compte  de  cetlè:  paralysiei,  Lèi  nerf 
médian  anime  non  feulement  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  mais  aussi  les  muscles  de 
l’éminence  thénar  et  le  long  fléchisseur  du  poucéi  La  paralysie ‘de  c^  nerf  priveraiti  donc  de 
mouvement  les  doigts  et  les  muscles  de  réminencé'  lhéhar.  Le  long  fléchisseur  du  pouce. ést 
paralysé,  mais,  comme  le  court  fléchisseur  ne  l’es't  pas,  om  ne  peut  admettre  un  défaut  d’aetibn 
nerveuse,  puisque  ces  deux  mfuscles  sont  animés  par  lè  même:  nerf.  L’abducteur  de  l’indéx, 
qui  reçoit  aussi  ses  filets  nerveux  du  nerf  médian,  n’est  pas  paralysé ,  non  plus  que  le  radiai 
antérieur.  On  ne  peut  attribuer  cet  état  à  la  paralysie  d’un  autrç  nçff,  çqisqu’il  n’y  en  a  pas 
d’autre  qui  tienne  sous  sa  puissance  le  mouvement  de  flexion  des  doigts.  On  ne  peut  pas, 
d’un  autre  côté,  penser  à  une  paralysie  musculaire  progressive,  car,,  chez  cet  homme,  la 
maladie  a  débuté  çrüsquémenl  et  ni  l’avant-bras,  ni  la  main,  ne,  présentent  la  moindre  :trace 
d’atrophie.  : 

En  présence  de,  cel  état,  considérant  aussi  l’extrême  susceptibilité  du.  système  nerveux 
chez  cethomme'qui  tombe  éf  s’évanouit  pour  une  raorsurfe  légère,  qui  a’at même  pasidivjsé 
la  peau,  considérant  enfin  les  habitudes  de  débarache  du  malade;,  le  docteur  Barwell  conclut 
enfin  que  cette  singulière  affection  n’est  autre  chose  qu’une  paralysie  hystérique;,  —  D. 


SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  La  séance  publique 
annuelle  de  la  ^Société  a  eu  lieu  Té' 31  décembre.  TVI.  le  docteur  Bazin,  qui  la  présidait,  a  pin- 
noncé  un  discours  substantiel  sur  la  corrélation  ^[ui  existe  entre  le  développement  organique 
et  le  développepjéot  iutellecUifil  de  rhomme,  et  la  nécesaité  d’y  avoir  égard,  dans  réducatioQ 
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des  jeüheg  enfnnls,  pour  leur  assurer  toute  l’intégrité  des  inslmments  de  laiVio  do  riateiligenee 
M.  le  docteur  Dégranges,  secrétaire  général,  a  su  hablloinent  résumer,  dan8,êon  compte-rendu 
des  travaux  do  la  Société,  toutes  le*  (luestions  qu’il  avait  à  y  faire  entrer,  cl  donner,  au  lien 
d’un  aride  proces-verbal,  un  tableau /intéressant,  élégant  et  fidèle.  i 

Une  médaille  d’argent  grand  module  a  été  décernée  à  M.  Msclier,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  son  travail  sur  lu  myosite,  et  «ne  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Hédoin ,  de 
Paris,  pour  son  mémoire  sur  les  fongosités  utérines.  , 

La  question  des  Injections  iodées  dons  les  cavités  séreuses  naturelles  est  maintenue  pour 
l’année  1859.  .  '  i  ; 

La  question  mise  au  concours  pour  1860  est  ainsi  conçue  :  De  la  prophylaxie  de  la  tuhtvr 
cttlose,  .  .  ,  n  . 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DU  1‘'  FÉVRIER  1859. 

M.  le  docteur  Favrot  soumet  à  l’appré-  j!>i/Ail 

dation  de  l’Académie,  un  nouveau  sécateur  ®  | 

trilame  perfectionné  de  l’urètre,  présenté  à  |  |  ilj 

l’Académie  des  sciences,  séance  du  81  janvier  1  W  i 

1859,  par  M.  VelpeafU,  rapporteur,  1  1 

Il  diffère  de  celui  qu’il  a  présenté  déjà  dans  fi'  '  ^ 

la  séance  du  18  octobre  1853,  l'ir  : 

r,Par  son  mécanisn^e  extrêmement  simple,  '  | 

qui  permet  au  chirurgien  de  le  démonter  lui-  | 

même,  amsi  que  la  figure  n"  2 ,  ci-jointé,  le ,  ,  1 

prouve;  .  | 

2“  Par  la  précision  exacte  qu’on  peut  obte-  i 

nir  à  l’aide  d’un  curseur,  sorte  d’ànneau  iné- 

tallique  fixé  par  une  vis  qui  permet,  lorsque  .  ^ 

le  point  du  rétrécissement  a  été  étabn  ,  au 

moyen 'd’une  bou^e  exploratrice  du  même  ! 

calibré,  de  porter  sur  la  tige  en  métal  la  nie-  .  “  : 

sure  exacte  du. point  rétréci;;  ,, 

/^'’  Ënfln,  parce  que, les  laines‘;'soplantes,- si;,  „  ‘  .  , 

elles 'viennent  à  rencontrer  une  ré^^tapce  très  ,,  _  '  :  . 

grande,  ne  sont  pas/SHScepi^les  de  se  replier  '  .  ,  .  .'  "  ii'; 

sur  élles-m.êmes...  ;  ,  ,,  ,  ,  ,  ,  ■  „>  -éf! 

Gette condition  a  été: obtenue  eu  substituant  i.  ,  î 

au  ressort  qui  les  faisait,  écarter  précédem-  ■  ■  i  . 

ment,  une  lige  raélallique  en  forme  de  coin,  |  . 

qui,  par  suite  de  là  tracimn  iopéi’ée  sur  eUe-  .  i  '  ' 

même,  les  force  ;à  "-s’écarter  et  les  maintient  ^  [1  ■  “ 

tixément  au  degré  de  sortie  qu’on  veut  leur  ,,  1®  ■ 

donneiv:  ■  ’  ■  '  ® 

‘  Description  de  là  figure.,  ■  .  ;  .  :  . 

A  L’instrument  prêt  à  servir.  |j  J) 

B  Les  lames  vues  développées.  '  ^  ^  .  t 

C  Coin  limitant  la  sortie  des  lames  et  la  ^  |  ^  ,  iii.  > 

"  graduation.  .  :  : 

D  Curseur  pour  indiquer  la  partie  rétrécie.  ,  jÉt  ■  .v  -  '» 

Fi' Rondelle  servant  de  manche  et  pour  le  |||  |||<’ 

•■démontage.  ^  ■  JM  jp 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  Jules  |  | 

Cmarrière.  JL  JL 


^  ,  Le  G<îrflnL  G.  RiCHKiiOT,  ’ ,  „ 

'  Paris.'— Typographie  Flîi.ix  MAi.TF:s'rE>t’C%  22,  ruedes  Deux-Portes^St-Sftliveur.  ■  '* 
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agréable,  peut-être,  et  à  moi  il  sera  certainement  plus  commode  que  j’entre  en  matière 
comme  si  ces  oljjections  no  s’étalent  pas  produites,  mais  seulement  comme  si  elles  pou¬ 
vaient  se  produire.  Cette  Ibrmo  rend  la  discussion  moins  personnelle,  et  par  cela  môme 
moins  périlleuse. 

L’Association  générale  se  compose  de  trois  éléments,  reliés  par  un  Conseil  général, 
qui  dirige  le  fonctionnement  de  l’institution. 

Ces  trois  éléments  sont  : 

l»  La  Société  centrale,  à  Paris,  composée  d’éléments  permanents  et  d’éléments 
transitoires  ; 

20  Les  Sociétés  locales  dans  les  arrondissements  et  dans  les  départements,  nées 
sous  l’influence  de  l’Association  générale  et  agrégées  à  elle  ; 

30  Les  Sociétés  et  Associations  dont  l’existence  est  antérieure  à  l’Association 
générale. 

Je  ne  m’occuperai  que  de  ce  troisième  élément,  le  seul,  d’ailleurs,  qui  soit  le  sujet 
de  quelques  embarras  ou  de  quelques  hésitations. 

Dans  les  53  articles  des  statuts  de  l’Association  générale,  il  n’est  parlé  que  deux 
fois  des  Sociétés  existantes.  Une  première  fois  à  l’art.  7  :  «  Elle  (l’Association  générale) 
agrège  les  Sociétés  déjà  existantes.  »  Une  deuxième  et  dernière  fois  dans  l’art.  33,  qui 
leur  est  entièrement  consacré  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  33.  Les  Sociétés  médicales  approuvées  déjà  existantes,  et  celles  qui  se  fon- 
»  devaient  ultérieurement  en  dehors  de  l’Association  générale,  peuvent  se  réunir  à 
»  elle. 

»  Le  fonds  de  réserve  réalisé  par  ces  Sociétés,  les  dons  et  legs  qu’elles  possèdent  ou 
»  qui  pourraient  leur  être  faits,  restent  leur  propriété  exclusive. 

»  Les  sociétaires  composant  les  Sociétés  qui  s’agrégeront  à  l’Association  générale, 

»  ne  paient  pas  le  droit  d’admission.  » 

Cet  article  étant  bien  compris,  mon  cher  confrère,  tout  embarras  doit  immédiate¬ 
ment  disparaître,  toute  appréhension  doit  cesser. 

En  effet  :  L’Association  médicale  du  département  du  Rhône  est  une  Société  approu¬ 
vée;  elle  peut  donc,  l’article  33  est  formel,  suâ  sponte  et proprio  motu,  sans  intermé¬ 
diaire  quelconque,  s’agréger  à  l’Association  générale. 

Celle-ci,  dès  le  moment  que  la  Société  qui  s’agrège  est  approuvée,  n’a  rien  à  voir 
dans  ses  statuts,  dans  sa  composition,  dans  son  fonctionnement.  Elle  l’accepte,  elle 
doit  l’accepter  telle  qu’elle  est,  puisque  la  Société  qui  vient  à  elle  lui  arrive  avec  la 
garantie  de  l’approbation  administrative.  , 

Cette  Société  elle-même,  qui  s’agrège,  n’a  rien  à  changer,  rien  à  modifier  à  ses  sta¬ 
tuts,  puisqu’ils  ont  déjà  reçu  l’approbation  ministérielle.  Elle  s’agrège  purement  et 
simplement  à  l’Association  générale,  en  conservant  tous  ses  droits,  sa  fortune,  toutes 
les  conditions  de  son  existence  antérieure  ;  en  s’obligeant  seulement,  envers  l’Asso¬ 
ciation  générale,  à  la  contributiou  annuelle  du  dixième  de  ses  revenus. 

Faut-il  que  je  discute  la  légitimité,  l’utilité  de  cette  contribution  ? 

Jamais  je  ne  consentirai  à  croire  qu’à  Lyon,  pas  plus  qu’ailleurs,  ce  soit  cette  étroite 
question  d’argent  qui  domine  la  large  et  féconde  question  de  la  mutualité  générale.  De 
ce  point  de  vue  seul  j’en  dirai  quelques  mots  tout  à  l’heure. 

Trouvez-vous  suffisamment  clair  ce  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  exposer, 
mon  cher  confrère?  Je  sais  bien  que  je  pourrais  être  plus  topique  encore  et  mettre  le 
doigt  sur  vos  répugnances  et  sur  vos  appréhensions.  Mais,  croyez-moi,  il  serait  inutile, 
il  pourrait  être  imprudent  d’être  plus  explicite.  Rassurez-vous,  rassurez  vos  amis. 
L’Association  générale,  c’est  ma  plus  ferme  conviction,  veut  tout  ce  que  vous  voulez; 
elle’sympathisc  avec  vos  courageux  efforts  elle  les  donnera  comme  exemple  aux  Sociétés 
locales  qui  se  forment  de  toutes  parts;  si  elle  institue  une  charitable  et  générale  pré¬ 
voyance  confraternelle,  comme  vous  elle  prend  un  vif  souci  de  la  dignité  profession¬ 
nelle.  Et  ces  belles  paroles  de  son  digne  Président  ne  résument-elles,  pour  qui  sait 
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comprendre,  tous  ses  devoirs  et  son  noble  l)ut  :  Association  protège,  Association 
oblige. 

La  situation  réelle  est  donc  celle-ci,  ayez  la  bonté  de  bien  vous  en  pénétrer,  mon 
cher  confrère,  c’est  qu’en  s’agrégeant  à  l’Association  générale,  l’Association  du  Rhône 
fonctionnera  comme  elle  fonctionne,  conservera  ce  qu’elle  tient  à  conserver,  ne  sera 
tenue  à  s’adjoindre  aucun  élément  nouveau,  que  ses  statuts,  en  un  mot,  sauf  le  seul 
point  relatif  à  la  contribution  annuelle,  ne  doivent  subir  ni  changements  ni  modifica¬ 
tions. 

Me  fais-je  bien  comprendre? 

Cher  et  excellent  confrère,  dans  quelques  jours,  nous  l’espérons,  l’Association  géné¬ 
rale  constituée  par  le  décret  impérial  du  31  août  dernier ,  sera  installée  et  entrera  en 
fonctions.  La  première  assemblée  générale  de  l’œuvre  se  tiendra  dans  le  courant  d’oc¬ 
tobre  prochain.  Jusqu’à  celte  époque,  je  vous  le  dis,  parce  que  je  ne  vis  ni  d’illusions 
ni  de  décevantes  espérances,  tout  se  passera  en  préparatifs,  en  organisation  des  Sociétés 
locales,  en  provocations  confraternelles  aux  Sociétés  déjà  existantes,  en  installation  de 
la  Société  centrale  à  Paris,  toutes  choses  qu’il  faut  faire  et  bien  faire,  afin  que  cette 
première  assemblée  générale,  qui  sera  la  grande  consécration  de  l’œuvre,  réunisse  le 
plus  grand  nombre  possible  de  délégués  des  départements. 

C’est  dans  cette  assemblée  que  le  Conseil  général  de  l’œuvre  doit  étfe  élu  par  le  vote 
libre  des  délégués.  Nos  confrères  des  départements  peuvent  entrer  pour  un  tiers  dans 
ce  Conseil  général.  Il  dépendra  des  délégués  et  ils  voudront  certainement  que  Mont¬ 
pellier,  Strasbourg,  Lyon,  Bordeaux,  Toulouse,  etc.,  que  tous  nos  grands  centrés  scien¬ 
tifiques  et  professionnels  soient  représentés  dans  ce  Conseil  général  qui,  lui-même,  ne 
peut  se  passer  du  concours  des  lumières  et  de  l’expérience  de  nos  confrères  des  dépar¬ 
tements.  Quelqu’un  a-t-il  jamais  sérieusement  pensé  qu’il  en  pût  être  autrement  ? 

De  bonne  foi,  cher  et  très  judicieux  confrère,  si  dans  cette  œuvre  considérable  de 
l’Association  générale,  œuvre  si  nouvelle  et  si  peu  préparée,  quelques  tâtonnements 
ont  été  inévitables ,  quelques  imperfections  se  sont  glissées  —  quelle  œuvre  humaine 
n’a  ses  imperfections? —  n’est-ce  pas  par  le  concours  commun  de  tous  que  l’œuvre 
pourra  se  fortifier  et  se  perfectionner?  N’est-ce  pas  aux  plus  intelligents  et  aux  plus 
autorisés  qu’il  appartient  d’intervenir,  au  lieu  de  se  tenir  stérilement  à  l’écart  dans  un 
isolement  local  si  triste  et  si  décourageant? 

L’Association  générale  manquerait  bien  son  but  le  plus  utile  si  son  institution 
apportait  la  moindre  pertubation  dans  les  Sociétés  existantes.  Que  leur  demande-t-elle, 
mon  cher  confrère  ?  est-ce  de  restreindre  leur  sphère  d’action  bienfaisante  et  morali¬ 
satrice?  Au  contraire,  elle  leur  dit  :  celte  action  de  bienfaisance  et  de  moralisation  qui 
s’ éteint  aujourd’hui  pour  vous  dans  des  limites  plus  ou  moins  étroites,  l’Association 
générale  va  le  faire  rayonner  au  loin  ;  par  le  centre  qui  vous  reliera  toutes,  elle  fera 
participer  aux  avantages  de  la  mutualité  ces  confrères  disséminés  dans  des  départe¬ 
ments  où  l’Association  est  impossible,  elle  viendra  en  aide  aux  Associations  pauvres 
qui  seraient  dans  l’impuissance  de  secourir  leurs  Infortunes  locales  ;  elle  fera,  ce  que 
vous  faites  tous  aujourd’hui,  et  elle  le  fera  sous  une  forme  plus  digne  et  moins  humi¬ 
liante,  quand  une  infortune  confraternelle  qui  ne  vous  appartient  pas  vous  est  signalée 
par  les  journaux.  Régulariser  et  généraliser  l’assistance  ;  n’est-ce  donc  pas  là  un  noble 
but  ?  Et  quelles  considérations  de  bien-être  local  pourraient  prévaloir  contre  celte 
généreuse  tendance  -vers  la  confraternité  universelle  ?  Et  que  dernande-t-on  pour 
réaliser  ces  belles  destinées  ?  Un  léger  sacrifice  d’argent  qui  ne  jette  aucun  trouble 
dans  les  finances  des  Sociétés  existantes  et  .qui,  multiplié  par  le  nombre,  peut  permettre 
d’atteindre  toutes  les  souffrances  méritantes. 

Je  m’imagine,  mon  cher  confrère,  que  votre  cœur  si  ardent  au  bien  devrait  éprouver 
une  douloureuse  pression,  que  votre  esprit  si  lumineux  serait  mis  à  une  cruelle  torture 
si  vous  étiez  obligé  de  soutenir  le  système  d’abstention  ou  seulement  d’expectation. 
Attendre  I  et  pourquoi  ?  Ce  système  de  défiance,  s’il  était  général,  serait  assurément 
le  meilleur  pour  étouffer  dans  son  germe  l’institution  naissante.  Attendre,  quand  l’As- 
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sociation  générale  trouve  partout  de  chaudes  sympathies,  quand  deux  mille  médecins 
ont  déjà  répondu  à  la  voix  de  notre  vénéré  président,  quand  de  toutes  parts  se  forment 
des  Sociétés  locales,  quand  plusieurs  Sociétés  antérieurement  existantes  ont  déjà  fait 
acte  d’agrégation  ! 

Attendre  I  ah,  mon  cher  confrère,  oubliez,  laissez-moi  oublier  moi-môme,  afin  que 
j’en  puisse  parler  avec  plus  de  liberté,  que  j’ai  l’honneur  de  faire  partie  de  la  commis, 
sion  organisatrice  de  l’Association  générale  ;  voyons,  est-ce  que  cette  commission,  en 
tout  ce  qui  concerne  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical,  n’est  pas 
la  représentation  de  tout  ce  que  vous  auriez  osé  attendre  et  espérer  ?  Croyez-vous  que 
toutes  les  questions  afférentes  à  l’Association  générale  n’aient  pas  trouvé  là  d’aussi 
libres  penseurs,  des  interprètes  aussi  éclairés,  des  praticiens  aussi  expérimentés  que 
partout  où  vous  puissiez  dire  ?  Et  pouvez-vous  admettre  que  toutes  les  solutions  n’aient 
été  prises  qu’après  le  plus  long  et  le  plus  profond  examen  ? 

Car,  mon  cher  confrère,  vous  ne  partagez  pas  ce  préjugé  trop  général,  qu’en  fait 
d’intérêts  professionnels,  il  y  a  un  Paris  médical,  et  une  Province  médicale,  c’est-à-dire 
des  intérêts  divergents,  opposés  peut-être  ;  erreur  malheureuse,  qui  pourrait  un  jour 
susciter  un  antagonisme  que  l’Association  générale  a  précisément  pour  but  de  préve¬ 
nir.  Non,  il  n’y  a  qu’une  famille  médicale,  dont  les  souffrances  sont  partout  les  mêmes, 
les  aspirations  les  mêmes  partout.  Vous  n’accusez  pas  une  douleur  à  Lyon  que  nous 
n’ayons  ressentie  à  Paris;  et  les  peintures  que  nous  vous  faisons  de  Paris,  vous  en  ren¬ 
contrez  les  modèles  à  Lyon.  Pourquoi  donc  ne  confondrions-nous  pas  nos  efforts  et 
nos  ressources  dans  un  intérêt  commun  et  général  ? 

Le  bien  fait  par  les  Sociétés  existantes  est  considérable;  peut-il  être  plus  grand 
encore  ?  Oui,  et  c’est  à  ce  surcroît  de  bien  à  faire  que  l’Association  générale  les  pro¬ 
voque.  Tout  est  là  et  rien  que  là.  Je  ne  peux  pas  me  faire  à  cette  idée  que  d’autres 
considérations  puissent  prédominer  dans  les  Sociétés  existantes. 

Je  m’arrête  ici,  mon  cher  confrère,  car  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  patience.  Très 
probablement  adresserai-je  la  même  provocation  à  Montpellier,  où  un  très  beau  rapport 
vient  d’être  fait  sur  l’Association,  rapport  dont  une  des  conclusions  ne  me  paraît  pas 
en  harmonie  avec  l’ensemble  de  ce  remarquable  travail.  Peut-être  même  ferai-je  le 
tour  de  ces  Associations  expectantes,  car  il  ne  dépendra  pas  de  moi  que,  dans  la  limite 
de  mes  lumières,  ces  Associations  ne  soient  éclairées  sur  leurs  droits,  et  aussi,  je 
prends  la  liberté  de  le  dire,  sur  ce  que  je  considère  comme  leurs  devoirs. 

Avec  mes  sentiments  respectueux  pour  l’Association  du  Rhône  et  d’affectueuse 
estime  pour  vous,  mon  cher  confrère,  veuillez  retenir  de  cette  lettre  les  propositions 
suivantes  que  je  confie  à  votre  cœur,  à  votre  esprit  et  à  votre  zèle  : 

10  L’Association  du  Rhône,  étant  une  Société  approuvée,  peut  spontanément  s’agré¬ 
ger  à  l’Association  générale  sans  autres  formalités  qu’une  délibération  de  sa  part. 

20  Par  cette  agrégation,  l’Association  du  Rhône  ne  perd  ni  son  individualité,  ni  sa 
composition,  ni  ses  conditions  d’existence,  ni  son  mode  de  fonctionnement,  ni  sa 
fortune. 

30  Cette  agrégation  ne  lui  impose  d’autre  obligation  que  celle  de  participer,  par  une 
légère  contribution  annuelle,  aux  charges  et  aux  avantages  de  la  mutualité  générale. 

Votre  bien  dévoué  confrère , 


Amédée  Latour. 


BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Acadéuito  des  sciences. 

Les  coniités  secrets  nous  font  des  loisirs  :  la  séance,  lundi ,  s’est  terminée  à  quatre 
heures,  elle  avait  commencé  à  trois  heures  passées.. Si,  de  ce  temps  on  défalque  la 
durée  de  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  durée  du  dépouillement  de  la  correspondance, 
c’est  à  peine  s’il  reste  vingt-cinq  minutes  consacrées  à  l’ordre  du  jour. 
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Des  quelques  communications,  très  rapides,  qui  ont  été  faites,  dans  un  temps  si 
court,  une  seule  intéressait  directement  les  sciences  médicales  :  elle  était  relative  à  de 
nouvelles  considérations  présentées  par  M.  le  docteur  Collongues  sur  le  dynamoscope 
et  sur  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  cet  instrument  pour  constater  la  mort  réelle. 
L’auteur  réfute,  dans  cette  note,  certaines  explications  des  bruits  perçus  par  te 
dynamoscope  et  se  préoccupe  surtout  de  ses  applications  en  rapport  avec  l’apoplexie 
cérébrale. 

M.  Frémy  a  lu  une  seconde  note  relative  à  la  composition  chimique  des  parois  des 
cellules  végétales. 

M.  Despretz ,  qui  paraît  renoncer  décidément  à  répondre  à  M.  Dumas ,  et  qui  laisse 
sans  lutte,  sinon  sans  protestation,  triompher  l’esprit  nouveau,  a  pris  la  parole  pour 
dire  que  M.  Brion,  professeur  de  physique  à  Versailles,  a  constaté  le  fait  très  curieux 
que  ^oici  :  si  l’on  plonge  des  tubes  capillaires  dans  certains  liquides  (ceux  qu’a  cités 
M.  Despretz  sont  des  acides)  et  qu’on  porte  la  température  à  120  ou  130»,  on  voit  la 
colonne  de  liquide  contenue  dans  les  tubes  s’abaisser,  tout  en  conservant  une  surface 
concave.  —  M.  Wolf,  de  Montpellier,  avait  signalé  déjà  cet  abaissement,  mais  il  n’avait 
pas  vu  la  concavité  des  surfaces  se  maintenir. 

—  M.  Pelouze  annonce  qu’un  fabricant  de  produits  chimiques  de  Darmstadt ,  a 
découvert  un  nouvel  acide  dans  l’huile  volatile  extraite  des  baies  de  sorbier.  Si  nous 
avons  bien  entendu,  la  formule  de  cet  acide  serait  C‘®  H®  0^. 

Enfin,  M.  Guérin-Menneville  a  entrenu  quelques  instants  l’Académie  de  son  sujet  de 
prédilection,  c’est-à-dire  des  vers  à  soie. 

Le  nouvel  auxiliaire  de  M.  Pouchet .  dans  la  question  des  générations  spontanées, 
dont  nous  n’avions  pu  dire  le  nom,  est  M.  P.  Mantegazza.  Le  fragment  de  lettre  qu’a  lu 
M.  Flourens  est  extrait  d’un  mémoire  présenté  en  1852,  à  l’Institut  lombard,  par  ce 
savant  italien. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  Brongniart  avait  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  d'organogénie  végétale,  par  M.  Hetet,  professeur 
de  botanique  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon. 

C’est  un  plaidoyer  en  faveur  des  doctrines  anciennes  contre  les  idées  naguère  sou¬ 
tenues  avec  tant  de  chaleur,  de  vivacité  et  de  conviction  par  M.  Gaudichaud.  Cela 
réveillera-t-il  messieurs  les  botanistes  qui ,  depuis  bon  nombre  d’années  se  sont ,  dit- 
on,  endormis....  sur  l’herbe? 

Dr  Maxirain  Legrand. 
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Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Trousseau. 

DES  CHORÉES  (']. 

J’arrive  àla  c/mree  hystérique,  qui  n’est  pas  encore  ta  danse  de  Saint-Guy,  qui  en 
diffère  essentiellement  par  ses  formes  et  par  sa  nature. 

J’étais,  il  y  a  quelques  mois,  mandé  en  consultation  par  mon  ami  et  collègue  M.  le 
docteur  Horfeloup,  auprès  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  appartenant  à  une  famille  des  plus 
respectables;  cette  jeune  personne,  d’une  éducation  élevée,  professant  des  sentiments 
profonds  d’une  religion  éclairée,  sans  les  ridicules  dehors  d’une  dévotion  mal  entendue, 
comme  sans  ostentation,  d’un  esprit  sensé,  en  un  mot,  dans  des  conditions  intellec¬ 
tuelles  et  morales  telles  que,  chez  elle,  il  fallait  renoncer  à  croire  à  toute  espèce  de 
supercherie  ou  de  grimaces  hystériques.  Cette  jeune  fille  avait  perdu,  il  y  a  huit  ou 
dix  mois,  sa  sœur,  à  laquelle  l’unissait  une  vive  et  tendre  amitié.  Elle  éprouva 
une  douleur  d’autant  plus  profonde  qu’elle  ressentait  pour  cllc-méme  le  coup  qui 

(t)  Voir  le  numéro  du  8  Février  1859. 
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l’avait  frappée  cl  qu’elle  était  cloublcinent  affligée  de  son  propre  chagrin  et  de  celui 
de  sa  mère.  Depuis  cette  époque,  elle  fut  prise  de  mouvements  bizarres  de  la  tête 
et  des  bras.  Cependant,  elle  avait  repris  un  peu  de  sa  gaieté  naturelle,  elle  sem¬ 
blait  se  laisser  distraire  volontiers,  lorqu’elle  vint  à  Paris  consulter  M.  Horteloup,  qui 
l’avait  jadis  soignée.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle,  je  lui  trouvai  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  belle  santé,  mais  le  côté  gauche  du  corps  était  agité  de  mouvements  d’une 
extrême  violence,  exagérés  à  ce  point  que  l’on  pouvait  craindre  de  la  voir  se  heurter, 
de  façon  à  se  faire  mal  contre  les  meubles  ou  les  murs  placés  à  proximité.  Lorsqu’on 
lui  prenait  la  main  gauche  pour  empêcher  le  bras  de  se  mouvoir,  loin  d’empêcher  les 
convulsions ,  on  en  exagérait  l’intensité,  et  non  seulement  on  exagérait  les  mouve¬ 
ments,  mais  encore  on  occasionnait  à  la  jeune  malade  une  sensation  douloureuse,  un 
état  de  malaise  général  des  plus  pénibles.  Était-ce  là  une  danse  de  St-Guy  ?  Assurément 
c’était  une  chorée,  mais  ce  n’était  pas  la  danse  de  St-Guy.  Il  y  avait  un  moyen  d^e  sus¬ 
pendre  tout  mouvement,  c’était  de  faire  mettre  la  malade  au  piano  :  elle  pouvait  y 
rester  une  heure,  deux  heures,  jouer  parfaitement ,  aussi  régulièrement  que  possible, 
sans  manquer  jamais  une  mesure  ou  une  note.  Je  la  priai  de  jouer,  elle  le  fit  volon¬ 
tiers  et  avec  une  merveilleuse  facilité,  et  ce  fait  seul  m’aurait  donné  la  preuve,  à  défaut 
d’autre,  que  nous  n’avions  pas  affaire  à  la  danse  de  St-Guy. 

Lorsqu’on  effet,  on  voit  une  personne  affectée  de  danse  de  St-Guy,  se  livrer  à  pareil 
exercice,  il  est  impossible  de  s’y  méprendre.  Lorsqu’elle  veut  porter  ses  mains  sur  le 
clavier,  elle  n’y  parvient  pas,  elle  les  jette  en  arrière,  de  côté,  dans  des  contorsions 
impossibles  à  décrire,  et  jamais  elle  ne  saurait  arriver  à  la  régularité  de  mouvements 
nécessaires  pour  atteindre  son  but.  C’était  tout  autre  chose  chez  la  jeune  malade  dont 
nous  parlons. 

Un  exemple  de  cette  forme  de  chorée  s’est  présenté  dernièrement  encore  à  notre  obscr- 
vation  dans  cet  hôpital.  Quelques-uns  d’entre  vous  en  auront  probablement  vu  le  sujet. 
C’était  une  jeune  fdle  couchée  au  n»  33  de  la  salle  St-Bernard.  A  la  suite  d’une  peur 
qu’elle  avaiteue  au  moment  de  ses  règles,  celles-ci  s’étant  brusquement  supprimées,  elle 
avait  été  prise  d’une  agitation  convulsive,  de  mouvements  saccadés  de  tous  les  muscles, 
non  seulement  du  tronc  et  des  membres,  portés  au  point  de  l’empêcher  de  se  tenir 
debout,  mais  encore  de  la  langue.  Elle  ne  pouvait  non  pas  articuler  les  mots,  mais  lier 
les  syllabes;  elle  avait  une  sorte  de  bégaiement  singulier,  consistant  en  ce  qu’elle  répé¬ 
tait  avec  une  volubilité  extraordinaire,  sans  s’arrêter  pendant  un  temps  assez  long,  les 
dernières  syllabes  des  mots  qu’elle  essayait  de  prononcer,  les  premières  syllabes  arri¬ 
vant  avec  peine.  Un  fait  remarquable,  c’est  que  lorsqu’elle  chantait,  ce  bégaiement  ne 
se  produisait  pas;  nous  crûmes  d’abord  avoir  affaire  à  des  accidents  simulés  ;  mais  cette 
simulation  était  difficile  à  admettre,  lorsqu’on  voyait  ces  mouvements  durer,  sans  une 
minute  d’interruption  pendant  toute  la  journée,  et  se  calmant  seulement  pendant  le 
sommeil.  Or,  si  l’on  veut  considérer  combien  il  est  difficile  à  un  individu  bien  portant 
de  remuer  seulement  un  membre  pendant  quelques  minutes,  et  de  s’agiter  de  la  façon 
'  dont  le  faisait  notre  malade,  on  comprendra  combien  plus  il  lui  eût  été  impossible  de 
jouer  ce  rôle  pendant  seize  ou  dix-huit  heures  sur  vingt-quatre,  et  sans  discontinuité. 

Chez  cette  jeune  fille,  comme  chez  celle  que  nous  voyions  avec  M.  Horteloup,  lors-  ’ 
qu’on  lui  saisissait  le  bras,  on  augmentait  les  mouvements  convulsifs,  on  occasionnait 
le  malaise  général,  cette  sensation  pénible  dont  nous  avons  parlé. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s’agissait  bien  d’une  chorée,  mais  de  cette  espèce  de  chorée 
qui  est  une  des  nombreuses  manifestations  de  l’hystérie,  et  non  de  la  danse  de  Saint- 
Guy, 

Chorea  sancti  Viti,  danse  de  Saint-Guy,  ainsi  nommée  primitivement  parce  que  les 
premiers  qui  en  offrirent  des  exemples  croyaient  pouvoir  en  être  guéris  par  l’interces¬ 
sion  de  Saint-Guy,  sancius  Vitus,  patron  du  pays  où  elle  était  observée;  cette  dénomi¬ 
nation  singulière  a  ce  grand  avantage  de  désigner,  mieux  que  ne  le  ferait  tout  autre 
mot  formé  suivant  les  principes  du  néologisme  le  plus  correct,  la  maladie  dont  il  s’agit, 
elle  no  s’applique  qu’à  elle  seule  ;  quelle  que  soit  l’idée  que  l’on  se  forme,  d’ailleurs, 
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de  sa  nature,  ce  nom  ne  préjuge  rien,  et  toutes  les  théories  pourront  s’entendre  en 
l’adoptant  ;  chacun  comprendra  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  cette  maladie  dont  vous 
avez  un  exemple  devant  les  yeux  chez  ce  jeune  homme  couché  au  n»  5  de  la  salle 
Sainte-Agnès. 

Se  montrant  généralement  chez  les  enfants  à  partir  de  l’âge  de  7  ans,  chez  les  ado¬ 
lescents  de  15  à  18  ans;  elle  attaque  quelquefois  des  sujets  plus  jeunes,  et  plus  rare¬ 
ment  encore  des  individus  plus  âgés.  Elle  paraît  plus  commune  chez  les  filles  de  12  à 
17  ou  18  ans,  mais  on  a  prétendu  qu’avant  12  ans  elle  s’observait  plus  communément 
chez  les  garçons. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  le  médecin  dans  l’observation  de  ces  malades ,  c’est  la 
singularité,  l’instabilité,  l’irrégularité  des  mouvements  dont  ils  sont  agités.  Ainsi  l’en¬ 
fant  ne  peut  rester  un  instant  en  repos.  Il  remue  les  mains,  les  bras,  les  jambes,  sa 
figure  est  grimaçante  :  ces  accidents,  au  début,  lorsqu’ils  sont  légers,  passent  souvent 
inaperçus  des  parents  ou  de  ceux  qui  ont  l’habitude  de  vivre  avec  le  malade;  lui-même 
ne  saurait  en  rendre  compte.  Bientôt  cependant  Ibs  accidents  s’exagèrent,  et  cette 
exagération  n’échappe  plus  à  personne.  Les  mouvements  convulsifs  sont  involontaires, 
comme  ils  le  sont  dans  toute  espèce  de  chorée,  mais,  dans  la  danse  de  St-Guy,  ils  sont 
inordonnés,  et  non  harmonieux.  Laissez-mui  vous  dire  ce  que  j’entends  parla. 

Lorsque  la  volonté  commande  au  corps,  lorsqu’elle  lui  commande  de  lever  un  bras, 
d’avancer  une  jambe,  les  muscles  chargé  d’exécuter  ces  mouvements  le  font  avec  une 
régularité  absolue;  ces  actes  sont  synergiques,  suivent  un  ordre  parfaitement  harmo¬ 
nique.  Dans  la  chorée,  il  n’en  est  plus  ainsi;  voyez  notre  jeune  homme  du  n«>5  de  la 
salle  Ste-Agnès,  ses  mains  sont  dans  une  agitation  perpétuelle;  voyez  surtout  ce  jeune 
malade  couché  au  n»  1  de  la  salle  voisine,  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  le  doc¬ 
teur  Legroux,  et  qui  est  atteint  aussi  de  la  môme  maladie,  la  danse  de  St-Guy  occu¬ 
pant  uniquement  le  côté  droit  du  corps,  qui  est,  ce  qui  arrive  souvent,  plus  faible  que 
l’autre;  demandez-lui  de  saisir  un  objet  que  vous  lui  présentez,  il  étend  la  main,  le 
bras  par  mouvemènts  saccadés,  puis  au  moment  où  il  croit  pouvoir  atteindre  son  but, 
cette  main  est  violemment  rejetée  en  arrière,  à  droite,  à  gauche,  de  côté  et  d’autre. 
Voilà  ce  que  j’appelle  le  défaut  d’harmonie. 

Il  semble  que  la  volonté  du  malade,  assez  puissante  encore  pour  mettre  en  jeu  les 
actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  assez  pour  diriger,  une  fois  la  première  impulsion 
donnée;  il  semble  qu’au  lieu  d’obéir  à  une  seule  volonté,  chaque  muscle  se  contracte 
à  sa  guise,  en  obéissant  à  des  volontés  différentes.  Ce  défaut  d’harmonie  dans  les  mou¬ 
vements  est  un  fait  capital  :  il  appartient  à  la  danse  de  St-Guy  toute  seule;  dans  les 
autres.espèces  de  chorée,  il  ne  se  retrouve  plus;  dans  toutes  il  existe  une  sorte  d’har¬ 
monie.  Observez  un  individu  affecté  de  tremblement  mercuriel,  de  paralysie  agitante, 
s’il  est  agité  de  mouvements  convulsifs  permanents,  commandez-lui  de  saisir  un  objet, 
il  arrivera  au  but,  il  y  arrivera  en  tremblant,  mais  il  y  arrivera  directement. 

Il  est  un  autre  phénomène  également  propre  à  la  danse  de  Saint-Guy,  c’est  la  para¬ 
lysie.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  une  des  meilleuresmonographies  que  nous  possédions 
sur  la  chorée,  M.  le  docteur  Moynier  l’a  parfaitement  indiqué  comme  un  accident  qui 
ne  manque  à  peu  près  jamais.  Cette  paralysie  occupe  les  muscles  les  plus  affectés  des 
mouvements  choréiques  ;  ainsi  le  bras  le  plus  malade  est  aussi  celui  qui  paraît  le  plus 
lourd.  Le  malade  qui  accuse  la  sensation  d’un  poids  incommode,  la  jambe  la  plus 
agitée,  est  aussi  celle  qui  supporte  le  nfbins  bien  le  poids  du  corps  et  que  le  malade 
traîne  le  plus  en  marchant.  C’est  là  un  phénomène  considérable,  mais  inexpliqué,  et 
d’autant  plus  inexplicable  qu’il  est  aussi  mobile  que  l’affection  principale  à  laquelle  il 
se  lie.  Ainsi,  lorsque  la  chorée  a  principalement  frappé  un  côté  du  corps,  de  ce  côté  la 
paralysie  a  été  le  plus  prononcée  ;  si  la  chorée  devient  au  contraire  plus  violente  de 
l’autre  côté,  cet  autre  côté,  à  son  tour,  sera  le  plus  paralysé.  Cette  paralysie  disparaît 
d’ailleurs  presque  toujours,  se  guérit  en  môme  temps  que  disparaît  et  se  guérit  l’agita¬ 
tion  convulsive. 

Les  fonctions  musculaires  ne  sont  pas  seules  troublées  dans  cette  maladie.  A  do 
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rares  exceptions.  les  malades  épi’ouvcnl  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d’alTaiblis- 
semènt  dans  les  racultés  intellectuelles.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu’ils  siîient 
atteints  de  démence,  car  le  délire  est  une  comiilicalion  et  non  un  symptôme  habituel 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  le  niveau  de  rintelligerice  est  abaissé.  Les  enfants 
deviennent  bôtats,  pour  employer  une  expression  vulgaire,  mais  comprise  de  tous; 
leur  mémoire  diminue.  S’ils  sont  au  collège,  on  s’aperçoit  du  changement  opéré  en 
eux  aux  résultats  de  leur  travail,  les  premiers  d’une  classe  tombent  dans  les  derniers 
rangs,  puis  la  ma'adie  guérie  ils  reprennent  leur  place.  Il  existe  cependant  des  exem¬ 
ples,  rares  à  la  vérité,  d’enfants  qui  ne  sont  jamais  remontés  au  degré  d’intelligencç 
d’où  la  danse  de  Saint-Guy  tes  avait  fait  descendre. 

La  maladie  s’exagérant  encore,  la  marche  devient  incertaine,  car  c’est  la  marche 
surtout  qui  demande  une  grande  harmonie  dans  les  mouvements.  Le  choréique  s’en 
aperçoit  bien.  Lorsque  la  force  intérieure  qui  commande  aux  mouvements  et  qui  les 
dirige  vient  à,  lui  faire  défaut,  il  ne  peut  plus  porter  un  pied  devant  l’autre,  il  mar¬ 
che  à  la  façon  des  gens  ivres,  choppant  à  chaque  pas;  et  quelquefois  il  lui  est  impos¬ 
sible  même  de  se  tenir  debout;  alors  il  est  forcé  do  rester  couché;  alors  aussi  la  ma¬ 
ladie  est  des  plus  sérieuses,  car  le  désordre  des  mouvements  indique  sa  gravité.  Chose 
remarquable,  et  qui  n’a  contre  elle  aucun  exemple  contradictoire,  ces  mouvements, 
quelque  désordonnés,  quelque  violents,  quelque  persistants  qu’ils  soient  lorsque  le 
malade  est  éveillé,  ces  mouvements  cessent  pendantle  sommeil!  Pendant  iesommeil,  le 
malade  estdansune  aussiparfaite  tranquillité  que  s’il  était  bien  portant.  Cependant  dans 
les  cas  les  plus  graves  de  la  maladie,  ce  sommeil  se  perd,  et  alors  il  n’y  a  plus  de  repos 
pour  les  malheureux  patients.  L’agitation  excessive  a  produit  l’insomnie;  celle-ci  a  son 
tour  devient  une  cause  d’excitation  plus  grave  du  système  nerveux,  et  les  malades  suc¬ 
combent  épuisés  par  le  fait  de  cette  excitation  poussée  à  l’extrême.  Pendantle  temps 
de  mon  séjour  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  ne  s’est  pas  passé  une  année  sans  que  je 
n’aie  vu  succomber  ainsi  des  choréiques  ;  et  l’an  dernier  encore,  dans  notre  salle  St- 
Bernard,  nous  avons  vu  périr  sous  nos  yeux  une  malheureuse  jeune  fille  de  15  à  16 
ans,  enlevée  par  ces  accidents. 

Lorsque  cette  agitation  choréique  est  poussée  à  l’extrême,  si  les  malades  ne  meurent 
pas  épuisés,  ils  succombent  à  d’autres  accidents.  Ils  meurent  consumés  par  une  fièvre 
analogue  à  celle  qui  enlève  les  individus  brûlés  sur  de  larges  surfaces  ;  et  l’analogie  est 
d’autant  plus  frappante,  que  cette  fièvre  reconnaît  pour  cause  des  plaies  plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  larges,  qui  se  font  de  la  manière  suivante  :  sans  cesse 
agités  de  mouvements  désordonnés,  les  malades  se  frappent  à  chaque  instant  au  bois 
ou  au  fer  de  leur  lit;  ils  se  contusionnent  violemment,  et  ces  contusions  s’enflammant, 
surviennent  des  phlegmons,  des  érysipèles  phlegmoneux;  ou  bien  ils  s’écorchent, 
usent  littéralement  leur  peau  par  les  frottements  continuels  avec  les  draps  qui  les  cou¬ 
vrent;  combien  de  fois  n’ai -je  pas  vu  se  produire  ainsi  d’horribles  plaies  des  rotules, 
des  scapulums,  des  coudes  entièrement  dénudés,  et  l’on  peut  s’imaginer  aisément 
quelles  douleurs  occasionnent  ces  terribles  accidents,  et  comment  ces  douleurs  peuvent 
amener  la  mort.  Pour  y  remédier,  j’ai  imaginé  de  mettre  les  malades  entièrement  nus 
dans  de  grands  lits,  pour  mieux  dire,  dans  de  grandes  caisses  de  bois  tapissées  de  ma¬ 
telas  épais  et  mous.  Chez  les  pauvres  comme  chez  les  riches,  ce  lit  est  facile  à  se  pro¬ 
curer  et  coûte  peu  à  établir.  Les  malades  peuvent  alors  s’agiter  sans  inconvénients,  et 
sans  que  l’on  ait  à  redouter  les  accidents  dont  nous  parlons. 

Mais  si  par  ce  procédé  nous  évitons  ces  accidents,  nous  ne  pouvons  malheureusement 
éviter  ceux  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  et  qui  dépendant  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  poussée  à  l’extrême  conduisent  les  malades  au  tombeau  par  l’épuisement  des 
forces  vitales. 

Il  est  un  point  qui  mérite  de  fixer  votre  attention.  C’est  celui  relatif  à  la  loi  de  coïnci- 
.  dence  entre  cettcmaladie  et  lerhumatismearticulaire.  Des  pathologistes  allemands  avaient 
entrevu  le  fait,  les  remarquables  travaux  de  M.  Sée,  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  les 
mit  tellement  en  lumière,  qu’à  lui  véritablement  revient  l’honneur  de  la  découverte. 
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Scs  intéressantes  et  laborieuses  recherches  l’ont  amené  à  cette  conclusion  que  presque 
toujours  un  individu  atteint  de  danse  de  Saint-Guy  avait  ou  avait  eu  des  douleurs  de 
rhumastisme  articulaire.  Cette  découverte  nous  rappelle  celte  fameuse  loi  do  coïnci¬ 
dence  établie  par  M.  le  professeur  Bouillaud  entre  l’endocardite  et  le  rhumastisme, 
non  pas  que  je  veuille  mettre  en  parallèle  ces  deux  découvertes,  car  quelque  mérite 
qu’ait  celle  de  M.  Sée,  la  loi  pathologique  posée  par  M.  Bouillaud  lui  restera  supé¬ 
rieure  comme  un  des  plus  grands  mouvements  de  la  médecine  moderne.  Cette  loi  de 
coïncidence  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  les  affections  du  cœur  est  un  fait  pri¬ 
mordial,  d’une  certitude  incontestable,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  loi  de  coïncidence 
entre  la  chorée  et  le  rhumastisme,  car  dans  un  certain  nombre  de  cas,  assez  considé¬ 
rable  encore,  M.  Sée  me  paraît  avoir  confondu  avec  des  douleurs  rhumatismales,  des 
douleurs  musculaires,  de  simples  courbatures.  Sans  vouloir  critiquer  davantage  les 
faits  sur  lesquels  il  a  établi  ses  conclusions,  tout  en  reconnaissant  que  dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  faits,  des  douleurs  de  nature  incontestablement  rhumatismales 
avaient  préexisté  chez  des  choréiques,  je  vais  vous  rapporter  des  observations  qui  me 
sont  personnelles,  et  qui  venant  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Sée,  me  portent  à 
admettre  que  souvent  on  retrouve  les  relations  de  causes  à  effets  dont  il  est  question  ; 

Il  y  a  dix-huit  mois,  mon  ami  et  collègue  M.  Legroux  me  priait  de  venir  voir  la 
fille  d’un  taillèurdc  la  rue  Richelieu,  affectée  d’un  rhumastisme  articulaire  généralisé- 
Nous  constations  les  signes  d’une  endocardite.  Vers  le  9e  ou  10e  jour  de  lamaladie,  les 
douleurs  rhumatismales  persistant,  cette  jeune  fille  fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy, 
qui  d’abord  modérée,  se  compliqua  deux  ou  trois  fois  par  jour  après  de  délire,  de 
désordres  musculaires  épouvantables,  puis  d’accidents  comateux  qui  enlevèrent  la 
malade  au  17e  jour. 

La  jeune  fille  dont  je  vous  parlais  plus  haut,  et  qui  succomba  l’année  dernière  dans 
notre  salle  Saint-Bernard,  aune  chorée  terrible,  avait  vu  ta  danse  de  Saint-Guy  succéder 
également  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont  elle  avait  été  prise  dix  ou  quinze 
jours  auparavant. 

En  présence  de  ces  faits  sur  lesquels  tes  travaux  de  M.  Sée  avaient  appelé  mon 
attention,  j’ai  pu  dans  bien  des  circonstances  prédire  que  la  danse  de  Saint-Guy  affec¬ 
terait  des  enfants  que  je  voyais  atteints  de  rhumatisme,  soit  à  la  suite  d’un  coup  de 
froid,  soit  consécutivement  à  la  scarlatine,  réciproquement  j’ai  pu  prédire  que  des 
enfants  que  l’on  m’amenait  atteints  de  chorée,  auraient  tôt  ou  tard  des  rhumatismes. 
Cette  réciproque  est  moins  certaine  que  la  première  proposition,  car  il  est  beaucoup 
plus  rare  de  voir  le  rhumatisme  précéder  la  chorée,  qu’il  n’est  commun  de  voir  celle-ci 
succéder  à  l’autre;  pour  ce  dernier  cas  la  proportion  peut  être  établie  de  Isur  3. 

Cette  proportion  serait  exagérée  si  l’on  ne  tenait  compte  que  des  faits  de  rhuma¬ 
tisme  franchement  articulaires,  mais,  c’est  ici  que  l’admirable  loi  de  coïncidence  de 
réminent  professeur  de  clinique  de  la  Charité,  nous  vient  en  aide,  des  signes  d’une 
endocardite  ancienne  nous  démontrant  péremptoirement  que  l’affection  rhumatismale 
pour  avoir  épargné  les  articulations,  n’en  a  pas  moins  existé  et  profondément  touché 
l’organisme.  Or,  si  chez  un  certain  nombre  d’individus  atteints  de  danse  de  Saint-Guy, 
on  ne  retrouve  pas  le  rhumatisme  articulaire,  on  retrouve  du  moins  l’endocardite  qui 
est  une  des  manifestations  de  la  même  maladie. 

(La  suite  prochainement.)  Léon  BlONDEAÜ. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 

(chirurgie.) 


»ntcl-8>ieu.  —  M.  Robert. 

DES  KYSTES  CONGÉNITAUX  DE  LA  RÉGION  ORBITO-NASALE. 

1'’  Kyste  dermoïde  de  la  partie  externe  du  sourcil  gauche.  —  On  observe  quelque- 
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fois  dos  kystes  conpcnilaux  au  voisinage  des  dilférentos  cavités  splanchniques;  ce  seul 
fait  de  la  congénialité  d’une  tumeur  doit  être  pour  le  chirurgien  un  avertissement  de 
n’agir  qu’avec  la  plus  grande  prudence  ;  il  est  vrai  qu’il  est  assez  difficile  d’établir  d’une 
manière  rigoureuse  si  une  tumeur  est  réellement  congénitale,  mais,  dans  tous  les  cas, 
il  faut  prendre  en  considération  le  dire  des  malades  et  de  leurs  parents,  et  par  consé¬ 
quent  SC  tenir  sur  ses  gardes.  On  sait,  en  effet,  qu’à  une  certaine  période  de  la  vie 
intra-utérine,  les  cavités  splanchniques  sont  ouvertes;  or,  il  peut  se  faire  que  la  fer¬ 
meture  de  ces  cavités  soit  irrégulière,  de  telle  sorte  que  certaines  tumeurs  qui  parais¬ 
sent  bien  isolées  et  appartenir  à  la  périphérie  du  corps,  n’en  ont  pas  moins  des  rap. 
ports  intimes  avec  les  viscères  voisins. 

Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  de  semblables  tumeurs  des  parois  abdominales  et 
crâniennes,  etc.,  et,  plus  d’une  fois,  croyant  avoir  affaire  à  des  tumeurs  bénignes,  on 
a  pratiqué  des  opérations  qui  ont  amené  des  accidents  graves  et  même  la  mort. 

Nous  avons  eu  récemment  deux  cas  de  kystes  congénitaux  de  la  région  orbito-nasale, 
et,  en  raison  de  leur  congénialité,  nous  avons  dû  les  explorer  avec  le  plus  grand  soin. 

L’un  de  ces  malades  est  un  jeune  homme  de  23  ans,  couché  au  n»  1  de  la  salle  St- 
Jean,  qui  portait  un  kyste  congénital  de  l’angle  interne  de  l’œil  droit. 

L’autre  malade  est  une  petite  fille  âgée  de  5  ans,  qui  nous  a  été  présentée  à  la  con¬ 
sultation  :  elle  portait  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  amande,  obliquement 
‘Couchée  sur  la  racine  externe  du  sourcil  gauche,  un  peu  en  avant  de  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe  et  envahissant  un  peu  la  paupière.  Les  parents  disent  qu’ils  ont  toujours 
vu  leur  enfant  avec  cette  tumeur ,  mais  que  celle-ci ,  d’abord  très  petite  et  marchant 
très  lentement,  s’est  considérablement  développée  depuis  quelque  temps. 

Voici  ce  que  je  pus  observer  par  moi-même  :  la  tumeur  ne  gêne  pas  les  mouve¬ 
ments  de  la  paupière  ;  elle  est  bien  circonscrite,  lisse,  ovoïde,  aplatie,  indolente,  située 
immédiatement  sous  la  peau,  à  laquelle  elle  ne  paraît  pas  adhérer,  non  plus  qu’aux 
tissus  profonds;  en  effet,  on  peut  la  déplacer  facilement  dans  tous  les  sens.  Je  dis  que 
cette  tumeur  ne  paraît  pas  être  adhérente,  parce  que,  quand  on  explore  une  tumeur, 
il  peut  se  faire  qu’on  lui  trouve  une  mobilité  même  assez  grande,  et  que  cependant  elle 
ait  des  rapports  fort  importants  avec  les  tissus  profonds.  Supposez,  en  effet,  que  le  kyste 
dont  je  vous  parle  soit  muni  d’un  goulot  très  mince  qui  l’unisse  à  la  cavité  intrà-crâ- 
nienne,  il  présentera  cependant  à  l’exploration  une  certaine  mobilité,  et  vous  ne  saurez 
pas,  avant  l’opération,  s’il  n’a  pas  des  adhérences  profondes.  Au  contraire,  il  y  a  des 
kystes  complètement  indépendants  des  parties  profondes  et  de  la  cavité  crânienne,  et 
qui  cependant  ne  possèdent  qu’une  mobilité  très  restreinte,  leur  enveloppe  ayant  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Toutefois,  cette  différence  n’est 
pas  assez  grande  pour  qu’on  puisse  poser  le  diagnostic  d’une  manière  absolue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  attentivement  examiné  la  petite  malade  en  question, 
je  me  décidai  à  l’opérer.  Dans  une  précédente  conférence,  je  vous  ai  entretenus  des 
kystes  folliculaires  du  cuir  chevelu,  et  je  vous  ai  dit  que  la  meilleure  manière  de  les 
opérer  est  de  les  ouvrir  par  là  cautérisation.  Mais,  ici,  les  connexions  sont  tout  à  fait 
différentes,  comme  nous  allons  le  voir,  et  il  faut  recourir  aune  autre  méthode  :  il  faut 
inciser  les  téguments  qui  les  recouvrent,  disséquer  avec  précaution,  et  sans  les  ouvrir, 
ces  kystes  qui  contiennent  une  matière  pultacée,  ressemblant  à  du  riz;  car  si  l’on 
incise  trop  vite  la  poche  qui  leur  sert  d’enveloppe,  la  matière  qu’ils  renferment 
s’échappe,  le  kyste  s’affaisse,  et  l’on  ne  peut  plus  en  exciser  les  parois. 

J’ai  donc  fait  une  petite  incision  longitudinale  de  2  centimètres  1/2  sur  la  tumeur,  je 
l’ai  disséquée,  puis  je  l’ai  soulevée  avec  un  ténaculum,  et  voici  ce  que  j’ai  observé  : 
ces  tumeurs  sont  situées  sous  le  muscle  orbiculaire  qu’il  faut  par  conséquent  diviser; 
en  arrière,  elles  reposent  sur  l’apophyse  orbitaire  externe  à  laquelle  elles  n’adhèrent 
pas,  et  un  peu  plus  en  dedans,  sur  le  ligament  large  des  paupières.  Or,  vous  savez  que 
le  ligament  large  des  paupières,  qui  s’insère  à  tout  le  pourtour  de  l’orbite,  sépare  le 
tissu  cellulaire  intra-orbitaire  du  tissu  cellulaire  extérieur.  11  faut  donc  détacher  ces 
kystes  en  arrière  avec  la  plus  grande  précaution,  afin  de  ne  pas  perforer  le  ligament 
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large,  car  si  plus  tard  il  so  développe  de  l’inflammation  au  dehors  de  l’orbite,  cette 
lame  du  tissu  Obrcux,  étant  intacte,  peut  préserver  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire  do 
la  phlegmasie  qui,  envahissant  la  cavité  orbitaire,  pourrait  compromettre  l’œil  et 
môme  la  vie  du  malade. 

Après  avoir  disséqué  le  kyste,  je  l’attirai  en  avant,  et  je  pus  l’enlever  complètement 
sans  entamer  le  ligament  large  des  paupières;  puis  je  rapprochai  les  bords  de  la  plaie 
et  je  recouvris  le  tout  d’un  linge  enduit  de  collodion,  pour  empêcher  le  contact  de 
l’air,  l’enfant  ne  devant  pas  rester  à  l’hôpital. 

Aucun  accident  n’est  survenu;  l’enfant  m’était  présentée  tous  les  deux  jours,  afin 
que  je  pusse  surveiller  la  marche  de  la  guérison;  et  bientôt  la  petite,  plaie  s’étant 
parfaitement  cicatrisée,  il  ne  resta  plus  trace' de  la  maladie. 

M.  Verneuil,  qui  a  examiné  la  tumeur  au  microscope,  l’a  trouvée  constituée  par  une 
poche  contenant  une  matière  blanchâtre ,  onctueuse  au  toucher,  offrant  l’odeur  de 
l’épiderme  accumulé,  comme  on  en  trouve  ordinairement  dans  certaines  parties  du 
corps  des  petits  enfants  qui  naissent.  Cette  matière  est  mélangée  de  petits  poils  visibles 
à  l’œil  nu,  malgré  leur  extrême  ténuité  et  leur  absence  de  couleur.  Elle  est  exclusive¬ 
ment  formée  par  une  accumulation  de  cellules  d’épiderme  cutané,  les  unes  transpa¬ 
rentes  et  enkystées,  les  autres  finement  sablées  de  granulations  jaunes,  toutes  dépour¬ 
vues  de  noyau. 

La  paroi  qui  enveloppe  cette  matière  blanche  est  mince,  souple,  lisse  à  sa  surface 
interne,  sa  coloration  est  rosée  et  elle  semble  humide  comme  une  muqueuse  fine  ;  elle 
donne  insertion  à  des  poils  semblables  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  on  n’y 
trouve  ni  papilles,  ni  glandes  sébacées. 

L’ensemble  de  ces  caractères  établit  d’une  manière  bien  nette  quelle  est  la  nature  de 
cette  tumeur  :  c’est  un  kyste  dermoïde,  qu’il  est  impossible  de  confondre  soit  avec  les 
kystes  folliculaires,  soit  avec  les  kystes  sébacés  ou  séreux. 

Ces  kystes  dermoïdes  se  présentent  toujours  avec  les  mêmes  caractères  :  Lawrence, 
Mackenzie,  etc.,  disent  que  ces  kystes  congénitaux  de  la  paupière  supérieure  appa¬ 
raissent  constamment  sur  l’apophyse  orbitaire  externe,  qu’on  y  trouve  toujours,  cette 
matière  blanche  et  des.  poils.  De  plus,  Mackenzie  insiste  sur  ce  fait  que  ces  kystes  sont 
non  pas  sous-cutanés,  mais  placés  sous  le  muscle  orbiculaire.  A  ces  caractères,  j’en 
ajouterai  un  autre,  c’est  que  souvent  leur  face  postérieure  est  en  contact  avec  le  liga¬ 
ment  large  des  paupières. 

Mais  comment  expliquer  ces  deux  circonstances,  à  savoir  la  congénialité  et  la  posi¬ 
tion  constantes  de  ces  kystes  dermoïdes?  Deux  hypothèses  sont  en  présence  :  l»  celle  de 
M,  Lebert,  qui  admet  que  des  tissus,  quels  qu’ils  soient,  peuvent  se  former  de  toutes 
pièces  dans  une  partie  quelconque  du  corps  ;  j’avoue  que  j’ai  peu  de  tendance  s  croire 
à  ce  mode  de  formation,  à  cette  hétéroplastie  (c’est  le  nom  que  lui  a  donné  M.  Lebert), 
qui  n’explique  nullement  la  constance  du  siège  de  ces  kystes;  2°  celle  proposée  par  les 
Allemands  et  qui  me  paraît  a^ez  plausible;  si  nous  remontons  au  premier  mois  de  la 
vie  intrarutérine,  nous  trouvons  que  de  chaque  côté  de  l’extrémité  antérieure  du  capu¬ 
chon  frontal  existe  une  grande  fente  qui  doit  plus  tard  former  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  et  se  continue  latéralement  avec  l’orbite  et  en  arrière  avec  le  conduit  auditif 
externe;  à  mesure  que  les  différentes  parties  de  la  face  se  forment  et  prennent  leur 
place  normale,  cette  grande  fente  se  comble  et  finit  par  disparaître.  Supposons  main¬ 
tenant  que,  par  un  dérangement  dans  l’évolution  de  ces  parties,  la  peau,  qui  existait 
sur  tous  les  points  de  cette  scissure,  se  soit  fermée  extérieurement,  en  emprisonnant 
soùs  elle  un  pli  cutané  dont  les  deux  parois  restent  indépendantes  l’une  de  l’autre,  vous 
comprendrez  facilement  alors  pourquoi  ces  kystes  sont  toujours  congénitaux,  occupent 
toujours  la  région  orbito-nasale  et  contiennent  tous  les  éléments  qui  caractérisent  la 
peau,  c’est-à-dire  des  poils  et  cet  amas  de  cellules  épidermiques. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  ces  kystes  des  paupières  méritent  toute  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien,  par  la  singularité  de  leurs  caractères,  par  la  gravité  des  accidents 
qui  peuvent  suivre  l’opération,  et  par  la  nécessité  absolue  d’enlever  la  totalité  de  la 
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poche,  la  moindre  portion  de  roiivcloppc  pouvant  entretenir  en  cet  endroit  des  trajets 
flstule’ux  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  guérir.  En  effet,  et  cela  est  encore  un  argu- 
ment  en  faveur  de  cette  seconde  hypothèse  qui  regarde  ces  kystes  comme  étant  d’ori¬ 
gine  cutanée,  on  parvient  très  difficilement  à  déterminer  dans  ces  kystes  une  inflamma¬ 
tion  suppurative  ou  adhésive,  dans  le  but  d’oblitérer  leur  cavité,  tandis  que  ce  résultat 
s’obtient  facilement  dans  les  kystes  séreux. 

Mais  revenons  un  peu  à  ce  caractère  de  congénialité,  dont  je  veux  vous  démontrer 
d’une  manière  péremptoire  la  gravité  constante  en  vous  rapportant  quelques  faits  dont 
j’ai  été  témoin.  11  y  a  une  douzaine  d’années,  il  vint  à  la  consultation  de  Beaujon  une 
jeune  fille  qui  portait  un  kyste  dans  la  même  région,  c’est-à-dire  au-devant  de  l’apo¬ 
physe  orbitaire  externe,  au  niveau  de  l’extrémité  externe  du  sourcil  ;  la  mère  me  dit 
que  sa  fille  avait  une  tumeur  depuis  sa  naissance,  qu’elle  l’avait  montrée  à  Bérard 
jeune,  et  que  celui-ci  avait  voulu  l’opérer;  je  lui  proposai  de  môme  l’opération,  elle  s’y 
refusa  encore.  Quelque  temps  après,  elle  se  décida  et  fit  enlever  la  tumeur  par 
M.  Manec;  celui-ci  incisa  le  kyste,  le  disséqua  et  l’enleva.  Aussitôt  la  jeune  fille 
éprouve  une  douleur  atroce  et  tombe  en  syncope;  M.  Manec  examine  la  tumeur  et  y 
trouve  de  la  substance  grise  du  cerveau;  je  vous  laisse  à  penser  combien  il  fut  effrayé, 
il  s’attendait  à  voir  promptement  succomber  la  malade  :  il  n’en  fut  rien  cependant,  et 
au  bout  de  quelque  temps,  elle  se  rétablit  complètement. 

Quatre  ans  plus  tard,  cette  jeune  fille  mourut  d’une  fièvre  typhoïde.  M.  Manec,  à 
l’obligeance  de  qui  je  dois  ces  renseignements,  fit  l’autopsie  du  crâne.  Certainement, 
à  l’époque  où  l’opérationfut  faite,  il  devait  y  avoir'une  communication  entre  la  tumeur 
et  la  cavité  crânienne,  cette  communication  avait  entièrement  disparu  ;  l’ouverture 
osseuse  s’était  oblitérée;  et  dans  le  même  point  la  dure-mère  était  adhérente  aux  os 
du  crâne. 

Ce  fait  me  frappa  vivement,  et  depuis  je  l’eus  toujours  présent  à  la  mémoire.  Du 
reste,  il  existe  dans  la  science  quelques  cas  analogues.  Ainsi ,  on  a  trouvé  quelquefois 
sur  différents  points  du  crâne  des  petites  tumeurs  congéniales  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  simples  kystes,  et  qui  n’étaient  autre  chose  que  d’anciennes  poches  ayant  servi 
d’enveloppe  à  des  hernies  du  cerveau,  et  dont  l’orifice  de  communication  s’était  oblitéré, 
la  substance  cérébrale  étant  rentrée  dans  la  cavité  crânienne. 

A  côté  de  l’observation  de  M.  Manec  que  je  viens  de  vous  citer,  on  peut  ranger  un 
fait  semblable  qui  appartient  à  un  chirurgien  distingué  de  la  province,  et  qui  m’a  été 
rapporté  parMarjolin  père  :  c’était  une  petite  tumeur  sur  le  sommet  de  la  tête;  cette 
tumeur  communiquait  avec  le  crâne  et  contenait  de  la  substance  cérébrale;  la  malade 
succomba  quarante-huit  heures  après  l’opération. 

Sans  rechercher  d’autres  exemples ,  qu’il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  dans  les 
annales  de  la  science,  je  me  bornerai  à  formuler  ce  précepte  :  Ces  tumeurs  crâniennes 
doivent  être  rangées  dans  la  même  catégorie  que  les  kystes  péri-orbitaires,  et  le  fait 
seul  de  leur  congénialité  suffit  pour  éveiller  l’aüentiotl^du  chirurgien  et  le  mettre  eu 
garde  contre  les  dangers  d’une  opération.  J’ajouterai  enfin  que,  dans  certains  cas,  on 
trouve  dans  ces  tumeurs  un  signe  qui  en  indique  bien  la  nature,  c’est  qu’elles  augmen¬ 
tent  un  peu  de  volume  quand  le  malade  crie,  tousse  ou  fait  un  effort  quelconque; 
malheureusement  ce  symptôme ,  dont  l’existence  reconnue  peut  prévenir  une  opéra¬ 
tion  fatale  pour  le  malade,  n’existe  pas  toujours,  même  quand  il  y  a  communication 
avec  la  cavité  crânienne,  mais  par  un  orifice  très  étroit,  et  perd  ainsi  une  grande  partie 
de  son  importance  séméiologique. 

20  Kyste  séreux  du  grand  angle  de  l’œil  —  Boland,  salle  St-Jean,  n®  1 ,  âgé 
de  23  ans,  palefrenier,  porte  dans  le  grand  angle  de  l’œil  droit  une  petite  tumeur  qu’il 
dit  être  congénitale;  elle  est  restée  très  longtemps  stationnaire,  mais  depuis  trois  ou 
quatre  ans  environ  elle  s’est  développée  rapidement,  à  tel  point  qu’elle  présente  aujour¬ 
d’hui  2  centimètres  de  diamètre;  elle  est  grosse  comme  une  aveline  un  peu  aplatie; 
elle.occupe  un  espace  limité  en  haut  par  la  racine  interne  du  sourcil,  en  dedans  parle 
nez,  en  bas  par  le  tendon  de  l’orbiculairc,  et  en  dehors  par  la  partie  interne  du  bord 
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supérieur  de  l’orbile;  elle  est  modérément  saillante,  sa  surface  est  lisse,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau  ;  elle  est  légèrement  fluctuante,  peu  mobile,  sans  cependant 
que  l’on  puisse  affirmer  qu’elle  soit  adhérente  aux  parties  profondes.  La  narine  de  ce 
côté  est  parfaitement  libre;  il  en  est  de  môme  des  voies  Itrcrymales,  la  tumeur  ne  se 
porte  donc  pas  dans  cette  direction  ;  l’examinant  à  un  autre  point  de  vue,  je  n’y  ai  pas 
trouvé  de  battements,  elle  n’augmente  pas  de  volume  quand  le  malade  tousse  ou  fait 
un  effort. 

Comme  on  le  voit,  l’ensemble  de  ces  symptômes  se  rapporte  bien  à  un  kyste  séreux, 
mais  j’avoue  que  j’hésitais  un  peu,  en  présence  de  l’affirmation  du  malade  que  cette 
tumeur  était  congéniale.  Mes  craintes  étaient  fondées  sur  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  il 
y  a  quelques  années  :  M.  Guersant  présenta  il  y  a  sept  ou  huit  années,  à  la  Société  de 
chirurgie,  un  enfant  âgé  de  quelques  mois,  qui  portait  à  la  racine  du  nez  une  petite 
tumeur  molle  qui  se  gonflait  et  devenait  violacée  lorsque  l’enfant  criait.  M.  Guersant 
croyait  à  l’existence  d’une  tumeur  fongueuse  sanguine;  mais  avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration,  il  désirait  avoir  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie;  tous  mes  collègues  diagnosti¬ 
quèrent,  comme  M.  Guersant,  une  tumeur  fongueuse  sanguine;  seul  j’émis  une  opi¬ 
nion  contraire  et  déclarai  qu’il  s’agissait  d’un  encéphalocèle  ;  mais  étant  seul  de  mon 
avis,  je  doutai  de  moi-même,  et  je  crus  devoir  me  ranger  à  l’opinion  émise  par  tous 
mes  collègues.  M.  Guersant,  fort  de  l’assentiment  de  la  Société,  passa  donc  un  séton 
dans  la  tumeur;  le  mercredi  suivant,  il  apporta  la  pièce  pathologique  à  la  séance  de 
la  Société  de  chirurgie  :  c’était  un  encéphalocèle. 

L’exemple  d’un  pareil  fait,  on  le  comprend  facilement,  autorisait  mes  doutes  sur 
le  véritable  nature  de  la  tumeur  que  portait  notre  malade  :  je  redoublai  donc  d’atten¬ 
tion,  et,  après  un  examen  approfondi,  je  demeurai  convaincu  que  j’avais  affaire  à  un 
kyste  séreux,  indépendant  des  parties  voisines,  et,  par  conséquent,  sans  communica¬ 
tion  avec  la  cavité  crânienne,  et,  dès  ce  moment,  je  résolus  de  l’opérer. 

Le  lundi  15  novembre,  je  procédai  à  l’opération  qui  fut  toute  simple  :  une  large 
incision  verticale  fut  pratiquée  sur  la  saillie  formée  par  ce  kyste;  elle  donna  issue  à  un 
peu  de  sérosité  limpide  et  citrine.  Une  fois  ce  liquide  évacué,  il  s’agissait  d’obtenir  le 
bourgeonnement  et  l’oblitération  du  kyste  :  aussi  la  poche  fut-elle  remplie  de  charpie 
sèche,  puis  le  tout  recouvert  d’une  simple  compresse. 

Au  bout  de  quelques  jours,  nous  cautérisons  la  cavité  du  kyste  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  pour  exciter  un  peu  les  bourgeons  charnus. 

Le  24,  on  remarque  que  la  plaie  a  une  certaine  tendance  à  se  fermer,  mais  que  la 
poche  n’est  encore  que  très  peu  diminuée  d’étendue  :  nous  insistons  sur  cette  difficulté 
que  le  kyste  éprouve  à  s’oblitérer;  elle  tient,  suivant  nous,  à  la  position  même  du  kyste, 
situé- au-dessous  du  muscle  orbiculaire  dont  il  a  fallu  inciser  les  fibres  perpendiculaire¬ 
ment  à  leur  direction.  Les  deux  parois  du  kyste  sont  donc  constamment  attirées  en 
sens  inverse,  par  suite  de  cette  rétraction  musculaire,  et  partant  l’oblitération  du  kyste 
est  certainement  retardée. 

Les  jours  suivants,  des  injections  d’iode  sont  pratiquées;  grâce  à  ce  pansement,  les 
bourgeons  charnus  se  développent,  et  le  kyste  fait  des  progrès  constants  vers  la  gué¬ 
rison. 

Depuis  l’opération,  le  malade  a  seulement  éprouvé  de  temps  à  autre  un  peu  de 
céphalalgie  ;  mais  aucun  accident  n’est  survenu. 

Enfin,  le  malade  sort  le  15  décembre,  parfaitement  guéri,  et  portant  seulement  dans 
la  région  occupée  jadis  parle  kyste  une  cicatrice  verticale,  longue  de  2  centimètres  1/2, 
large  de  2  millimètres,  et  encore  rosée. 


Doumic. 


286 


I.’ÜNION  MÉDICALE. 


ANATOMIE  PATHOLOGiaUE. 


SUR  LE  Rétrécissement  et  l  occlcsion  congénitaux  du  système  de  l’artèrb 
pulmonaire; 

Par  le  professeur  Meyer  ,  de  Zurich. 

Le  professeur  Meyer  eut  l’occasion  d’examiner  le  cœur  d’une  jeune  fille  âgée  de  11  ans  et 
9  mois,  cyanotique  dès  son  enfance,  et  sujette  à  une  lassitude  et  une  dyspnée  intenses  au 
moindre  effort.  Les  principales  lésions  consistaient  en  une  dilatation  de  l’aorte  qui  naissait  trop 
â  droite;  en  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire;  en  la  conservation  du  canal  artériel, 
formant  une  corde  de  20  millimètre  de  longueur,  perméable  aux  deux  extrémités,  mais  fermée 
au  milieu  ;  enfin  en  l’existence  de  deux  artères  bronchiques  très  dilatées.  A  l’ouverlure  du 
cœur,  on  trouva,  dans  la  partie  supérieure  de  la  cloison  interventriculaire,  une  ouverture 
arrondie,  de  15  millimètres  de  diamètre,  faisant  communiquer  les  deux  ventricules.  Aucune 
artère  ne  prit  naissance  du  ventricule  gauche.  Persistance  du  trou  ovale.  La  partie  du  ventri¬ 
cule  droit  située  entre  la  valvule  tricuspide  et  la  cloison  interventriculaire  forme  une  cavité 
arrondie,  séparée  du  reste  du  ventricule  par  une  colonne  charnue.  Trois  ouvertures  s’y  ren¬ 
contrent  :  celle  de  la  cloison  interventriculaire;  la  naissance  de  l’aorte  ;  une  troisième,  petite, 
cachée  dans  les  colonnes  charnues  et  séparée  en  deux  par  une  de  ces  colonnes  superposée  ;  elle 
mène  dans  le  cône  artériel,  d’où  naît  l’artère  pulmonaire  garnie  seulement  de  deux  valvules 
semi-lunaires.  En  plusieurs  endroits,  l’endocarde  estblanc  et  épaissi  ;  renfermant  même  quelques 
incrustations  crétacées.  Les  cavités  gauches  étaient  petites  et  leurs  muscles  minces  ;  le  ventri¬ 
cule  droit  élargi  et  ses  parois  épaisses.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sans  altérations, 
seulement  la  mitrale  trop  petite. 

M.  Meyer  a  recueilli  un  grand  nombre  de  faits  analogues  déjà  publiés  et  a  fait  servir  ces 
observations  de  base  à  un  travail  dans  lequel  il  recherche  les  points  de  départ  et  le  mécanisme 
de  la  perforation  de  ces  lésions  de  structure.  Pendant  trop  longtemps  on  s’est  dévotement 
incliné  devant  ces  altérations  congénitales  et  l’on  s’est  contenté  de  dire  lusus  naturae,  arrêt 
de  développement,  etc.;  mais  les  savants  français  et  allemands  ont  poussé  leurs  investigations 
plus  loin,  et  le  travail  de  M.  Meyer  fait  faire  encore  un  pas  à  la  science.  Ses  explications  sont 
simples  et  naturelles  et  rendent  raison  d’un  certain  nombre  de  phénomènes  entre  lesquels  on 
ne  connaissait  aucune  relation  intime,  et,  si  son  point  de  départ  manque  parfois  de  la  démon¬ 
stration  matérielle ,  il  est  néanmoins  assez  bien  établi  par  le  raisonnement  et  l’analogie  pour 
pouvoir  êtie  accepté. 

Deux  premières  catégories  de  lésions  peuvent  être  résumées  dans  les  suivantes  : 

1°  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  avec  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  et 
oblitération  plus  ou  moins  complète  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  ; 

2”  Rétrécissement  considérable  du  cône  artériel  ou  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  ou 
bien  oblitération  complète  de  cette  artère,  avec  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  et 
perméabilité  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel. 

La  seconde  série  permet  le  plus  facilement  de  retrouver  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
ces  deux  lésions  :  celle  du  système  de  l’artère  pulmonaire  (le  cône  artériel  du  ventricule  droit 
y  est  compris)  et  celle  des  cloisons  et  du  canal  artériel.  La  première  montre  manifestement  des 
résidus  d’inflammation  ;  les  autres  sont  alors  des  arrêts  de  développement.  Or  rien  ne  fait  sup¬ 
poser  que  ces  derniers  soient  la  cause  de  l’inflammation  ;  celle-ci  peut  donc  être  regardée 
comme  primitive,  d’autant  plus  qu’elle  donne  la  clef  de  la  persistance  des  communications  anor¬ 
males.  La  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  existe  toujours  à  la  partie  supérieure,  à 
l’endroit  qui,  dans  l’état  normal,  n’est  fermé  que  par  un  tissu  membraneux  ;  mais  l’on  sait  que 
cette  cloison  se  forme  chez  le  fœtus  de  bas  en  haut  ;  cet  endroit  reste  donc  ouvert  pendant  un 
certain  temps  de  la  vie  embryonnaire. 

Dans  un  précédent  travail  sur  la  transposition  des  artères  aorte  et  pulmonaire ,  M.  Meyer  a 
démontré  que  la  persistance  du  trou  ovale  et  du  canal  artériel  est  le  résultat  de  la  continuation 
d’un  courant  sanguin  à  travers  eux.  Or  la  même  cause  agit  dans  le  cas  actuel  et  entretient  l’ou- 
verlui  e  de  la  cloison  interventriculaire,  quand  la  lésion  primitive,  l’inflammation  d’un  des  points 
du  système  de  l’artèrp  pulmonaire  s’est  faite  à  une  époque  où  cette  ouverture  n’élait  pas  encore 
fermée.  Les  veines  caves  amènent  dans  l’oreillette  droite  une  quantité  de  sang  relativement 
grande  ;  une  partie  se  rend  par  le  trou  ovale  dans  l’oreillette  gauche,  mais  la  niajeure  portion 
s’écoule  dans  le  ventricule  droit  et  doit  passer  dans  l’artère  pulmonaire.  Lors  de  la  systole  de 
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ce  ventricule,  le  sang  ne  peut  plus  refluer  dans  l’oreillette  ;  le  rétrécissement  ou  même  l’obli- 
lération  de  l’artère  pulmonaire  rend  son  écoulement  dans  ce  vaisseau  diflîcile  ou  impossible; 
il  ne  lui  reste  donc  que  la  communication  interventriculaire.  Après  la  naissance,  ces  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  essentiellement  changées  et  l’anomalie  de  la  circulation  persiste.  Le  réiré~ 
cissement  et  l’oblitération  du  système  de  l'artère  pulmonaire  sont  donc  la  cause  de  la  persis¬ 
tance  de  la  communication  entre  les  deux  ventricules. 

La  persistance  du  trou  ovale  s’explique  par  un  mécanisme  analogue.  Le  ventricule  droit  ne 
peut  se  Vider  complètement;  il  en  résulte  une  stase  dans  l’oreillette  droite;  de  là,  pression  plus 
considérable,  écoulement  du  sang  à  travers  le  trou  ovale  dans  l’oreillette  gauche.  Ce  résultat  doit 
avoir  lieu  d’autant  plus  sûrement  qu’avec  les  lésions  de  ce  genre,  les  poumons  reçoivent  peu 
de  sang,  peu  de  sang  en  revient  donc  aussi  dans  l’oreillette  gauche;  et  cette  cause,  la  plus 
importante  pour  le  maintien  du  trou  de  Bolal  chez  le  fœtus,  continue  à  produire  le  môme 
effet  après  la  naissance. 

Il  n’est  pas  rare,  cependant  de  trouver  le  trou  ovale  entièrement  fermé  dans  ces  cas.  Il 
doit  alors  exister  d’autres  moments  compensateurs,  capables  d’annuler  ou  de  diminuer  les 
résultats  de  cette  stase  dans  l’oreillette  droite.  Ainsi,  l’écoulement  du  sang  du  ventricule  droit 
est  souvent  facilité  par  l’implantation  de  l’orifice  de  l’aorte  plus  ou  moins  dans  ce  ventricule  et 
par  la  dilatation  de  ce  vaisseau  ;  le  sang  passe  alors  en  plus  ou  moins  grande  partie  directe¬ 
ment  du  ventricule  droit  dans  l’aorte,  et  la  stase  en  est  diminuée.  De  plus,  le  passage  du  sang 
du  ventricule  droit  dans  le  gauche  doit  entraîner  une  évacuation  incomplète  de  ce  dernier 
(pourquoi?),  y  déterminer  une  stase  qui  se  communique  à  l’oreillette  gauche  et  peut  contre¬ 
balancer,  de  cette  manière,  tout  à  fait  ou  en  partie,  l’excédant  de  pression  du  ventricule  droit. 
Le  passage  du  sang  à  travers  le  trou  ovale  est  alors  aboli  ou  diminué  et  cette  ouverture  peut 
se  fermer  plus  ou  moins  complètement.  (Ce  mécanisme  ne  paraît  pas  bien  clair;  nous  compren¬ 
drions  plus  facilement  la  stase  dans  l’oreillette  gauche  par  une  lésion  de  la  valvule  mitrale; 
un  rétrécissement  rendrait  le  passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  plus  difficile; 
une  insuffisance  permettrait  à  ce  liquide  de  refluer  en  partie  dans  l’oreillette  tors  de  la  systole 
ventriculaire.) 

Il  en  est  autrement  du  canal  artériel.  Chez  le  fœtus,  sa  perméabilité  est  nécessitée  par  l’até¬ 
lectasie  des  poumons  ;  ceux-ci  ne  peuvent  recevoir  tout  le  sang  de  l’artère  pulmonaire,  et  ce 
liquide  doit  alors  s’écouler  par  le  canal  artériel  dans  l’aorte.  Les  conditions  changent  après  la 
naissance  et  le  canal  se  ferme.  Quand  il  existe  un  rétrécissement  considérable  du  système  de 
l’artère  pulmonaire,  la  fonction  du  canal  artériel  devient  autre.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  réplétion 
extraordinaire  de  l’aorte,  prouvée,  entre  autres,  par  la  dilation  si  fréquente  de  ce  vaisseau  ;  on 
rencontre  alors  les  conditions  d’un  courant  inverse,  c’est-à-dire  de  l’aorte  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  par  le  canal  artériel.  Ces  conditions  sont  le  plus  marquées  lors  de  l’oblitération  totale  de 
l’artère  pulmonaire  ;  le  canal  artériel  est  alors  une  véritable  branche  de  l’aorte. 

Entre  ces  extrêmes,  il  doit  se  rencontrer  des  cas  moyens  dans  lesquels  la  perméabilité  de 
l’artère  pulmonaire  peut  être  suffisante  pour  amener  aux  poumons  ni  trop  ni  trop  peu  de  sang 
et  pour  faire  naître  dans  cette  artère  et  dans  l’aorte  une  pression  égale.  Alors  le  canal  artériel 
peut  s’oblitérer  déjà  chez  le  fœtus.  Une  seule  des  observations  connues  est  positive  à  ce  sujet, 
mais  il  en  existe  un  certain  nombre  d’autres  dans  lesquelles  on  peut  admettre  celte  lésion  avec 
beaucoup  de  certitude. 

Après  la  naissance,  et  à  un  âge  plus  avancé,  on  trouve  le  canal  artériel  tantôt  ouvert,  et 
nous  connaissons  les  conditions  de  la  persistance  de  cet  état,  tantôt  fermé.  L’oblitération  a  pu 
se  faire  pendant  la  vie  fœtale,  comme  on  l’a  vu,  ou  bien  après  la  naissance.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  conditions  physiques  ont  dû  être  telles  que  la  pression  du  sang  ait  été  égale  dans 
l’aorte  et  dans  l’artère  pulmonaire,  de  sorte  qu’aucun  courant  n’ait  pu  se  faire  de  la  première 
dans  la  seconde.  La  quantité  de  sang  de  l’artère  pulmonaire  a  donc  dû  être  suffisante  pour  les 
besoins  des  poumons  après  la  naissance.  On  peut  en  chercher  les  conditions  soit  dans  une 
moindre  distension  du  thorax,  soit  dans  une  atélectasie  partielle  des  poumons,  altérations  qui 
ont  été  rencontrées.  Uh  autre  moment  trop  peu  recherché,  mais  signalé  déjà  plusieurs  fois 
dans  les  cas  publiés  par  M.  Meyer,  est  la  dilatation  des  artères  bronchiques,  amenant  dans  les 
poumons  la  quantité  nécessaire  de  sang  et  rendant  ainsi  inutile  et  impossible  le  passage  de  ce 
liquide  de  l’aorte  dans  l’artère  pulmonaire.  Le  canal  artériel  doit  alors  s’oblitérer. 

L’examen  de  quelques  cas,  dans  lesquels  la  cloison  interventriculaire  était  Intacte,  a  amené 
M.  Meyer  à  rechercher  l’âge  du  fœtus  oû  celte  cloison  se  ferme  complètement.  Les  auteurs  sont 
muets  à  cet  égard.  L’autopsie  du  cœur  de  19  embryons  de  2  mois  1/2  à  6  mois  a  montré  des 
cloisons  entières  ;  d’autre  part,  les  indications  de  Meckel  sur  l’existence  de  cette  communica¬ 
tion  chez  des  embryons  longs  de  7  lignes  1/2  à  8  lignes,  font  penser  que  l’ouverture  se  ferme 
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vers  la  fin  du  second  mois.  M.  Meyer  admet  d’après  cela  que,  dans  les  cas  où  elle  persiste 
rinflammalion,  ayant  provoqué  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  a  dû  avoir  lieu  avant 
cette  époque.  Il  n’admet  pas  que  la  partie  membraneuse  de  la  cloison  ait  pu  se  rompre  après 
son  complet  développement,  de  sorte  que  l’intégrité  de  la  cloison  indiquerait  une  inflammation 
survenue  après  le  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale.  Les  raisons  alléguées  par  le  professeur  de 
Zurich  et  la  discussion  des  faits  observés,  ne  nous  paraissent  pas  tout  à  fait  convaincantes- 
M.  Meyer  se  demande  à  lui-môme,  dans  une  note,  si  des  dépôts  athéromateux  ne  pourraient 
pas  se  faire  dans  cette  portion  membraneuse  et  amener  ainsi  une  perforation,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  sur  les  valvules. 

Le  rétrécissement  et  l’oblitération  du  système  de  l’artère  pulmonaire  expliquent  encore  une 
particularité  observée  un  certain  nombre  de  fois  :  la  transposition  plus  ou  moins  complète  de 
l’orifice  de  l’aorte.  Celte  artère  naît  totalement  ou  en  partie  du  ventricule  droit;  son  orifice  est 
parfois  tout  à  fait  dans  cette  cavité,  d’autres  fois  à  cheval  plus  ou  moins  sur  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire.  L’obstacle  éprouvé  par  le  sang  à  son  écoulement  du  ventricule  droit,  détermine 
une  dilatation  de  celte  cavité  et  refoule  la  cloison  h  gauche,  et  ce  sont  surtout  les  parties  les 
plus  mobiles  de  la  cloison,  le  centre  et  le  bord  supérieur  bornant  l’ouverture  qui  éprouvent  ces 
effets.  A  l’état  normal,  la  cloison  est  convexe  à  droite;  si  elle  devient  plane,  son  bord  supérieur 
se  trouve  déjà  au  milieu  de  l’orifice  aortique;  et  si  elle  est  encore  plus  refoulée  à  gauche, 
de  manière  à  devenir  convexe  de  ce  côté,  ce  bord  pourra  se  mettre  à  la  gauche  de  l’orifice  de 
l’aorte,  et  cette  artère  naîtra  tout  à  fait  du  ventricule  droit. 

Enfin,  dans  une  série  de  faits,  les  altérations  rencontrées  dans  le  cœur  droit  n’indiquent  plus 
clairement  l’existence  d’une  inflammation  intérieure.  Il  n’en  faut  pas  moins  admettre  encore  la 
lésion  de  l’artère  comme  primitive  et  la  communication  interventriculaire,  ainsi  que  le  dépla¬ 
cement  de  l’orifice  aortique  comme  secondaires.  Seulement,  il  peut  se  faire  que  les  traces 
d’une  ancienne  maladie  de  l’artère  pulmonaire  aient  disparu  ou  n’aient  pas  été  remarquées  et 
notées  par  les  auteurs,  ou  bien  il  existe  un  rétrécissement  par  arrêt  de  développement,  suite 
d’une  autre  cause,  par  exemple  d’un  manque  de  développement  des  poumons.  —  (Arckiv.  f, 
path.  anat.  u.  physiol.,  nouvelle  série,  t.  II,  n°‘  5  et  6.)  — D'  S. 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  Progrès  :  Si  nous  sommes  bien  informé,  la  commissioa  chargée  d’examiner  les 
deux  nouvelles  questions  soumises  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  proposera  de  déclarer  : 

1°  Que  la  chaire  de  pharmacie  doit  être  conservée,  sans  aucune  modification  ; 

2“  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  de  nouvelles  chaires  ; 

3“  Qu’il  serait  bon  que  des  agrégés  fussent  chargés  de  faire,  dans  les  hôpitaux,  des  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  les  maladies  de  la  peau,  la  syphilis,  etc. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Barrier,  professeur-adjoint  de  clinique  externe 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyun,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
celle  chaire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bonnet,  décédé. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  B...,  à  Cercoux.  —  Le  mandat  a  été  tiré  sur  et  sera  présenté  à  IM.  O...;  avisez,  je  vous 
prie. 

A  M.  H...,  à  Fresnay.  —  Reçu;  merci;  sera  inséré. 

A  M.  P...,  à  Vire.  —  Renseignements  intéressants,  qui  feront  prochainement  l’objet  d’un 
article.  Il  serait  important  d’avoir  les  dispositifs  du  jugement.  —  Les  livres  demandés  partiront 
demain. 

—  A  un  anonyme,  sur  l’homœopathie.  —  Après  nos  déclarations  réitérées,  votre  lettre  est 
au  moins  inutile. 

Au  vénérable  confrère  dont  le  diplôme  date  de  1806.  —  La  signature ,  pour  ce  travail,  n’est 
pas  de  rigueur  absolue,  mais  nous  tenons  à  connaître  nos  correspondants. 

A  M.  R...,  à  Lyon.  —  Votre  très  intéressante  communication  est  à  l’imprimerie  ;  elle  passera 
le  plus  prochainement  possible. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Mai.teste  et  G»,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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s’engageant  dans  des  combinaisons  organiques  en  dehors  de  la  vie,  se  sont  par  là  rap. 
prochés  de  l’organisation  vivante. 

Mais  qu’arrive-t-il  à  la  solution  aqueuse  d’un  sel  métallique  qui,  après  avoir  tra¬ 
versé  l’estomac,  pénètre  dans  l’intestin,  ou  qui,  après  avoir  traversé  les  membranes, 
se  mêle  avec  le  sang?  Qu’arrive-t-il,  en  un  ibot,  aux  solutions  métalliques  lorsqu’elles 
se  trouvent  Intimement  mélangées  avec  les  liquides  alcalins  de  l’organisme?  Telle  est 
la  question  principale  que  je  me  propose  d’étudier  dans  le  présent  travail. 

Je  sais  qu’il  faut  se  garder  de  conclure  trop  précipitamment  des  réactions  grossières 
que  nous  provoquons  de  nos  mains  aux  élaborations  délicates  dans  leur  lenteur,  et 
puissantes  dans  leur  continuité  qui  sa  produisent  sous  l’influence  de  la  vie.  Cependant 
certains  phénomènes  se  présentent  avec  un  tel  caractère  de  constance  et  de  netteté 
dans  certaines  conditions  évidemment  rapprochées  de  celles  qui  se  trouvent  réunies 
dans  les  organes,  vivants,  qu’elles  imposent  pour  ainsi  dire  à  notre  esprit  une  théorie 
du  mécanisme  organique. 

M’appuyant  sur  les  données  que  possède  la  science  touchant  la  composition  des 
liquides  intestinaux  et  du  sang,  et  sur  les  expériences  que  j’ai  exécutées,  j’espère  qu’il 
me  sera  permis  d’aborder  dans  mes  conclusions  le  problème  de  la  transformation  des 
solutions  aqueuses  de  sels  métalliques  pénétrant  dans  l’organisme,  sinon  de  le  résoudre, 
d’unC;  manière  absolue. 

Selon  M.  Mialhe,  «  les  sels  métalliques  agissent  de  deux  manières  distinctes,  les 
uns  ;  les  sels  de  zinc,  d’étain,  de  fer,  de  bismuth,  de  cuivre,  d’antimoine,  etc.,  décom¬ 
posés  par  les  tases  alcalines  contenues  dans  le  sang,  produisent  leur  action  à  l’état 
d’oxyde^  de  carbonate  ou  d’alburninate;  les  autres  ;  les  sels  de  plomb,  de  mercure, 
d’argent,  d’or,  de  platine,  sont  également  décomposés  par  les  alcalis;  mais  l’oxyde  mis 
en  liberté  est  ensuite  transformé  par  les  chlorures  potassique,  sodique  et  ammonique 
existant  dans  les  liquides  animaux  eu  chlorures  doubles  (1). ,» 

On  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître,  avec  tous  les  chimistes,  quS  la  décomposition 
des  sels  métalliques,  par  les  carbonates  alcajins  du  sang  est  nécessaire  et  forcée;  mais 
est-il  possible  d’admettre,  avecM.  Mialhe,  que  les  oxydes  dégagés  de  leur  combinaison 
avec  les  acides  par  les  carbonates  alcalins  du  sang,  produisent  leur  action  soit  à  l’état 
d’oxydes,  de  carbonates  ou  d’albuminates,  soit  à  l’état  de  chlorures  doubles? 

L’ingénieux  observateur  que  je  viens  de  citer,  lorsqu’il  cherche  à  expliquer  le  rôle  des 
bicarbonates  alcalins  (2)  et  l’absorption  des  oxydes  métalliques  (3),  néglige,  comme 
tous  les  chimistes  qui  l’ont  précédé,  les  matières  grasses,  qui  sont  pourtaiit  de  vérita¬ 
bles  dissolvants  des  oxydes  métalliques,  possédant  à  un  degré  remarquable  la-propriété 
de,  marquer  les  affinités  en  raison  desquelles  ces  oxydes  tendent  à  réagir  chimiquement. 

Peut-être  les  expériences  dont  je  vais  rendre  compte  serviront-elles  à  éclairer  le  rôle 
fort  obscur  jusqu’ici  des  corps  gras  acides  ou  neutres  du  sang  dans  l’absorption  et 
l’assimilation  des  oxydes  métalliques.  ,  : 

Elles  contribueront  peut-être  aussi  à  justifler  d’un  point  de  vue  nouveau  les  opinions 
émises  par  M.  Arthaud  (4),  adoptées  par  Dupasquier  (5)  et  plus  tard  devenues  classif 
ques  sur  lp  rôle  hygiénique  du  bicarbonate  calcaire  qui  est,  en  réalité;  un  aliment 
minéral.  Elles  prouveront  du  moins  ce  fait  singulier,  que  dans  les  expériences  de  labo¬ 
ratoire,  le  bicarbonate  de  chaux. des  eaux  potables  peut  devenir  rintermédiaire  de  la 
dissolution  des  oxyder  .métalliques  dans  les  huiles  grasses.  : 

En  un  mot,  j’espère  démontrer  que  plusieurs  sels  importants  que  j’ai  pris  pour  types  : 
le  sulfate  ferrique,  le  sulfate  ferrico-potassique,  le  .  sulfate  cuivrique,  lé  bichlorure,  le 

(1)  Y.  Mialhe,  C/tîmie  page  567.  ’ 

(2)  V.  Mialhe,  Rôle  de  V acide  carbonique  dans  V économie  animîe.  (Union  MÉwcAtÈ,  7  août  1856.) 

(3)  Logo  cit.  • . 

(4)  De  la  valeur  hygiénique  que  l'on  doit  atlHhuer  à  la  présence  de  certaines  substances  salines 

dans  les  eaux  potables.  Botiea.üx,i8'6e.  > 

Des  eaux  de  source  et  des  eaux  de  rivière.  LyoUi  i8i0,  '  ’  i 
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biiodure  et  le  proto-clilorure  de  mercure,  étant  décomposés  par  le  bicarbonate  de  cbaiiJt 
des  eaux  potables,  par  les  carbonates  ou  les  bicarbonates  alcalins  en  solution  étendud, 
ou  par  les  carbonates  des'  liquides  animaux  alcalins  en  présence  des  huilés  grasses, 
celles-ci  dissolvent  tme  proportion  quelquefois  considérable  des  bases  métalliques,  sur¬ 
tout  à  la  température  de  l’organisme. 

Je  ferai  d’abord-  observer  que  les  Sels  métalliques  introduits  dans  l’estomac,  s’ils 
résistent  à  l’action  dissolvante  des  liquides  acides  de  la  première  digestion,  et  s’ils  ne 
sont  pas  absorbés  avec  l’eau  des  boissons,  doivent  nécessairement  passer  dans  l’intestin 
et  y  subir  l’action  décomposante  des  liquides  alcalins  en  présence  des  matières  grasses 
avec  lesquelles  les  oxydes  contractent  des  combinaisons  susceptibles  d’être  absorbées 
sous  la  forme' émulsive. 

Et  je  vois  dans  le  sang  liquide,  à  la  fois  alcalin  et  gras,  lek  éléments  qui,  réunis  arti¬ 
ficiellement  dans  rues  expériences  transforment  les  séls  minéraux  dissous  dans  l’eau 
en  oléo-stéa rates  ou  oléo-margarâtes,  insolubles  mais  nuisibles,  et  je  suis  entraîné  à 
croire  que  les  sels  gras  sont  la  forme  définitive  que  prennent  les  sels  métalliques,  soit 
qu’ils  passent  directement  dans  le  sang  à  l’état  de  dissolution  aqueUse  étendue,  soit 
qu’ils  subissent  une  décomposition  de  la  part  des  liquides  intestinaux  alcalins.  Ce  sérail 
donc  sous  la  forme  de  sels  gras  qu’il  serait  rationnel  d’administrer  les  agents  irietalli- 
ques,  lorsqu’on  se  propose  de  ménager  l’irritabilité  des  surfaces  et  d’obtenir  des  effets 
constitutionnels.  - 

Incidemment,  je  prouverai  qu’une  dissolution  étendue  de' bicarbonate  de  ^oüdé 
décompose  le  calomel  et  en  dissout  le  mercure  à  froid  ét  à  -h  40®  bien  plus  âctivement 
qu’une  solution  beaucoup  plus  chargée'  de  chlorure  de  sodium,,  et  que  ï’huile  grassé 
est  un  réactif  d’une  exquise  sensibilité  pour  rendre  apparentes  les  plus  minimes  pro- 
portions  de  cuivre  que  l’eau  peut  contenir. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  ici  les  trente-neuf  expériences  qui  servent  de  preuves 
aux  assertions  du  présent  mémoire,  nous  nous  bornons  à  donner  le  titre  des  huit  para¬ 
graphes  sous  lesquels  elles  sontrangées, 

1 1.  Dissolution  du  fer  dans  l’huile  par  l’intermédiaire  du: bicarbonate  de  chaux,  des 
eaux  potables  et  du  bicarhônale  dë  soude. 

^  II.  Dissolution  de  l’oxyde  de  cuivre  dans  l’huile  par  l’intermédiaire  du  bicarbonate 
de  chaux  des  eaux  potables. 

§  111.  Dissolution  de  l’oxyde  de  cuivre  dans  l’huile  par  l’intermédiaire  du  bicarbo¬ 
nate  et  du  carbonate  de  soude. 

§  IV.  Dissolution  de  l’oxyde  de  cuivre  dans  l’huile  par  l’intermédiaire  des  liquides 
animaux  alcalins.  . 

§  V.  Dissolution  dans  les  huiles  de  l’oxyde  de  mercure  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  du  bichlorure,  par  l’intermédiaire  du.bicarbonate-de  chaux,  des  eaux  potables,  du 
carbonate  et  du  bicarbonate  de  soude. 

§  VI.  Dissolution  dans  les  huiles  de  l’oxyde  de  mercure  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  du  bichlorure,  par  l’intermédiaire  des  liquides  animaux  alcalins. 

J  VII.  Dissolution  dans  les. huiles  du  mercure  provenant  de  la  décomposition,  du 
biiodure  par  l’iritermédiaire  du  bicarbonate  de  soude.  '  . 

^  §  VIII.  Dissolution  dans  les  huiles  de  l’oxyde  de  mercure  provenant  de  la  décomposi-: 
tipn  du  proto-chlorure,  par  rinterriiédiaire  des  bicarbonates  de  soude  et  de  chaux. 

Conclusions. 

1»  Une  dissolution  d’un  sel  métallique  étant  décomposée  par  un  carbonate  alcalin 
en  présence  d’une  huile  grasse  en  excès  à  la  température  ordinaire,  une  partie  de 
l’oxyde  métallique  passe  en  dissolution  dans  le  corps  gras.  Cettë  réaction  est  favo¬ 
risée  par  une  température  de  -f-  40°. 

2»  Le  bicarbonate  de  chaux  des  eaux  potables  décomposant  les  solutions  hi^talli- 
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ques  très  étendues,  l’huile  qu’on  agite  dans  le  mélange  s’empare  de  l’oxyde  métal¬ 
lique,  au  moins  eu  partie. 

30  Les  liquides  animaux  alcalins  (le  sérum  du  sang,  le  lait,  l’albumine  de  l’œufiétant 
mis  en  présence  d’un  sel  métallique  en  dissolution  étendue  et  de  l'huile,  le  carbonate 
alcalin,  contenu  dans  les  liquides  animaux,  suffit  le  plus  souvent  pour  décomposer  le 
sel  dont  l’oxyde  se  dissout  en  notable  proportion  dans  le  corps  gras. 

40  Si  l’on  suppose  qu’une  solution  aqueuse  d’un  sel  métallique,  ayant  échappé  à 
l’absorption  stomacale,  est  parvenue  jusque  dans  l’intestin,  il  faut  admettre  que  là  elle 
est  décomposée  par  les  liquides  animaux  alcalins  mélés  de  matières  grasses,  et  que 
l’oxyde  métallique  entre  en  dissolution  dans  celle-ci. 

50  Les  mêmes  faits  et  les  mêmes  raisonnements  conduisent  à  admettre  qu’une  disso¬ 
lution  aqueuse  d’un  sel  métallique  en  arrivant  dans  le  sang,  subit  d’abord  une  double 
décomposition  dont  la  conséquence  finale  est  la  formation  d’un  sel  gras. 

60  Le  calomel  est  décomposé  par  une  solution  étendue  de  bicarbonate  de  soude  ;  il  se 
formé  du  chlorure  de  sodium  et  probablement  du  bi  dilorure  de  mercure  qui  se  dis¬ 
solvent  ensemble.  La  présence  du  chlorure  de  sodium  entrave  celte  décomposition  et 
cette  dissolution. 

70  Le  calomel  étant  délayé  dans  de  l’eau  contenant  du  bicarbonate  de  chaux  ou  du 
bicarbonate  de  soude  en  dissolulion,  si  de  l’huile  est  agitée  dans  le  mélange,  elle  se 
charge  d’une  quantité  notable  de  mercure.  Toutes  ces  réactions  sont  favorisées  par  une 
température  de  -|-  40«. 

80  Si  pour  l’administration  des  médicaments  dont  ils  recherchent  i 'effet  constitu¬ 
tionnel  où  dynamique,  les  thérapeutistes  doivent  s’efforcer  d’imiter  les  composés 
formés  naturellement  dans  l’organisme,  c’est  la  forme  de  sels  gras  qu’ils  doivent  pré¬ 
férer  pour  l’administration  des  agents  métalliques. 

Conclusions  subsidiaires. 

lo  L’huile  grasse  est  un  réactif  d’une  extrême  sensibilité,  qui  permet  de  reconnaître 
aisément  et  de  séparer  ij^-Vro  d’oxyde  de  cuivre  en  dissolution  dans  l’eau ,  pourvu 
que  cette  eau  tienne  en  dissolution  en  même  temps  des  proportions  équivalentes  de 
carbonate  de  chaux. 

2<»  Les  solutions  étendues  de  bicarbonate  de  soude  décomposent  le  calomel ,  et  en 
dissolvent  le  mercure  beaucoup  plus  activement  avec  les  solutions  étendues  de  chlo¬ 
rure  de  sodium. 
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ixôtel-Bieii.  —  M.  le  professeur  Trousseau. 

DES  CHORÉES  (*). 

Le  rhumatisme  articulaire  est  plus  commun  qu’on  ne  le  croit  chez  les  enfants.  Indé¬ 
pendamment  des  causes  qui  l’amènent  chez  les  adultes  et  qui  n’épargnent  pas  plus  les 
jeunes  sujets  que  les  autres,  il  en  est  une  très  fréquente  à  laquelle  ils  sont  plus  que 
d’autres  exposés,  je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Je  vous  le  disais  l’année  dernière, 
lorsque  je  traitais  avec  vous  de  cette  dernière  maladie,  le  rhumatisme  est  un  accident 
qui  s’observe  souvent  dans  la  période  aiguë  de  la  scarlatine;  mais  comme  il  ne  se 
traduit  pas  par  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme  ordinaire,  comme  il  reste 
borné,  dans  la  plupart  des  cas,  à  trois  ou  quatre  articulations,  principalement  à  celles 
du  poignet,  il  est  souvent  méconnu.  Toutefois,  ajoutais-je,  en  interrogeant  avec  soin 
les  malades,  en  examinant  attentivement  les  articulations,  en  exerçant  sur  elles  une 

(I)  Suite  et  fin.  ~  Voir  les  numéro  des  8  et  12  Février  1859. 
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certaine  pression,  on  constate  peut-être  dans  un  tiers  des  cas  des  douleurs  articulaires, 
survenant  du  troisième  au  huitième  jour  de  l’éruption  quelquefois  plus  tard,  et  dans 
le  décours  on  voit  se  manifester  des  péricardites ,  des  endocardites ,  affections 
sur  lesquelles  M.  le  docteur  Thore  (de  Sceaux)  a  plus  particulièrement  appelé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  ;  mais  de  ce  que  le  rhumatisme  est  une  cause  fréquente  de  la  cho¬ 
rée,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’elle  soit  la  seule,  personne  je  pense,  n’aura  l’idée  de 
soutenir  une  proposition  aussi  absolue. 

Une  émotion  morale,  vive,  est  de  toutes  la  plus  puissante,  la  frayeur,  des  accès  de 
colère,  des  contrariétés  ont  été  rangés  à  bon  droit  parmi  les  causes  déterminantes  de 
la  danse  de  Saint-Guy.  et  parmi  les  causes  prédisposantes  un  état  de  chloro-anémie, 
toutes  les  causes  capables  d’affaiblir  l’organisme  et  de  jeter  le  système  nerveux  dans 
l’éréthisme,  jouent  un  rôle  capital  dans  l’étiologie  de  cette  maladie. 

Le  plus  souvent,  la  danse  de  Saint-Guy,  après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps 
se  termine  par  la  guérison  ;  mais  il  est  de  malheureuses  exceptions  trop  fréquentes 
encore.  Le  cas  que  nous  observions  M.  le  docteur  Legroux  et  moi,  le  fait  de  celte 
malheureuse  jeune  fille  que  je  vous  ai  rappelé,  en  sont  de  tristes  exemples;  Dans  le 
cours  de  ma  carrière  médicale  j’en  ai  vu  cinq  ou  six  semblables. 

Bien  que  se  terminant  presque  toujours  heureusement,  cette  maladie  peut,  dans  des 
cas  très  rares  il  est  vrai,  laisser  après  elle,  non  seulement  une  impressionnabilité  ner¬ 
veuse  sous  l’influence  de  laquelle,  on  la  voit  récidiver  à  la  moindre  occasion,  mais 
encore  une  faiblesse  musculaire  aller  jusqu’à  la  paralysie  et  aussi  une  grande  débilité 
intellectuelle. 

La  guérison  est  donc  la  règle,  et  elle  peut  s’opérer  parles  seules  forces  de  la  nature, 
sans  que  l’art  intervienne.  Aussi  a-t  on  pu  l’attribuer  à  l’intercession  des  saints,  saint 
Guy  semblait  avoir  la  spécialité  sur  les  cures,  comme  en  certaines  contrées,  d’autres 
saints  semblent  avoir  aussi  leur  spécialité  médicale. 

Voyons  quels  sont  les  moyens  de  traitement  : 

L’hydrothérapie,  c’est-à-dire,  les  bains  d'immersion  et  les  lotions  froides,  sont  d’un 
grande  efficacité,  et  si  cette  médication  n’abrège  pas  toujours  la  durée  du  mal,  elle  en 
modère  l’intensité,  et  met  les  individus  dans  de  bonnes  conditions  pour  en  supporter 
les  attaques.  Il  est  essentiel  toutefois,  de  tenir  compte  des  imminences  rhumatismales, 
et  lorsqu’elles  existent  de  s’abstenir. 

Les  bains  sulfureux  que  Baudeloque  préconisa  le  premier  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  donnent,  bien  qu’ils  manquent  quelquefois  leur  effet,  des  avantages  assez 
réels  pour  que  M.  le  docteur  Blache  les  emploie  encore  aujourd’hui  régulièrement.  Moi- 
même,  je  les  ai  expérimentés,  s’ils  ne  m’ont  pas  paru  guérir  plus  rapidement  les 
accidents  convulsifs,  du  moins,  comme  les  lotions  froides,  ils  maintenaient  les  malades 
dans  un  bon  état  général  de  santé. 

La  médication  qui  nous  a  semblé  la  plus  avantageuse,  celle  à  laquelle  nous  avons  le 
plus  généralement  recours;  c’est  la  médication  par  les  préparations  de  sti’ychnine. 
MM.  Rouyier  et  Foulhioux  de  Lyon  les  avaient  expérimentées  à  la  même  époque  qtfë 
moi,  sans  que,  nous  ayons  ni  les  uns,  ni  les  autres,  connaissance  des  essais  qui  se 
faisaient  ailleurs.  Mais  comme  l’administration  de  la  strychnine  demande  des  précau¬ 
tions  excessives;  j’avais  imaginé,  afin  de  la  rendre  plus  facile  et  plus  simple,  de  donner 
le  médicament  sous  forme  de  sirop.  J’ai  fait  faire  un  sirop  contenant  cinq  centi¬ 
grammes  (0,05  —  un  grain)  de  sulfate  de  strychnine  par  cent  grammes  (100)  de  sirop 
simple;  cinq  cents  grammes  (une  livre)  de  ce  sirop  renferme  donc  vingt-cinq  centi¬ 
grammes  (0,26  —  cinq  grains)  du  sel  de  strychnine  ;  en  le  donnant  à  faibles  doses  et 
à  intervalles  égaux,  on  est  certain  de  ne  pas  aller  jusqu’à  des  doses  trop  élevées.  A  un 
enfantde  4  à7  ans,  onen  faitprendre  d’abord  deux  cuillerées  à  café,  une  le  matin,  une 
le  soir,  la  cuillerée  à  café  représentant  4  grammes  à  peu  près  de  sirop,  c’est  à  peu  près 
aussi  2  milligrammes  (un  25e  de  grain)  de  sulfate  de  strychnine  que  prend  le  malade - 
Puis,  augmentant  graduellement  les  doses,  on  lui  donne  les  jours  suivants,  trois,  puis 
quatre;  puis  cinq,  puis  six  cuillerées  à  café  ;  c’est-à-dire  6,  8,  10,  12  milligrammes 
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dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  ces  doses  ne  déterminent  pas  d’effets  physiologiques 
on  les  augmente  encore,  en  donnant  le  matin  une  cuillerée  ù  dessort,  équivalente  à  deux 
cuillerées  à  café,  soit  8  grammes  de  sirop,  soit  4  milligrammes,  de  sulfate  do  strychnine 
et  dans  le  courant  de  la  journée  on  lui  fait  prendre  encore  5  cuillerées  ù  café,  en  tout 
14  milligrammes  deseide  strychnine,  on  porte  ensuiteles  dosesà  2' cuillerées  à, dessert 
(16  grammes  desirop,  — 8  milligrammes  de  sulfate)  et  4  cuillerées  à  café,  (16 grammes 
de  sirop,  —  8  milligrammes  de  sulfate),  en  tout  16  milligrammes  de  sel  de  strychnine, 
puis  progressivementen  remplaçant  une  cuillerée  à  café  par  une  cuillerée  ci-dessus,  on 
arrive  à  donner  6  cuillerées  à  dessert,  (48  grains  de  sirop,  24  milligrammes  de  sulfate 
de  strychnine,  à  peu  près  1/2  grain). 

Pour  un  adulte,  on  commence  par  deux  cuillerées  à  dessert,  administrées  de  la  même 
façon  et  de  la  môme  façon  remplacées  par  deux  cuillerées  à  bouche,  chacune  de  celles- 
ci  représentant  deux  des  premières,  contenant  par  conséquent  16  grammes  à  peu  près 
de  sirop,  et  par  conséquent  8  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine.  Lorsque, de 
malade  est  arivé  à  la  dose  de  six  cuillerées  à  bouche,  il  prend  quatre-vingt-seize  grains, 
à  peu  près  100  grammes  de  sirop,  et  conséquemment  48  milligrammes,  à  peu  près 
cmÿ  cen/ig'mmMes  (0,05  —  un  grain)  de  sulfate  de  strychnine.;  ,, 

,  Il  est  impossible  en  agissant  de  cette  manière,  en  administrant  le.  médicam.ent  avec 
la  prudence  que  nous  recommandons  ;  il  est  impossible  d’avoir  une  accumulation 
d'actions  capable  de  déterminer  des  accidents.  Vous  savez  ce  qu’il  faut  entendre  par 
ces  mots  accumulation  d’actions.  Lorsque  l’on  administre  certains  médicaments, 
l’opium  par  exemple,  la  belladone,  il  se  peut  faire  que  la  dose  administrée  la  veille,, 
n’ait  point  encore  complètement  épuisé  son  action  sur  l’organisme  au  moment  où 
une  seconde  dose  est  introduite  par  les  voies  de  l’absorption.  L’action  de,  cette  seconde- 
dose  s’ajoute  donc,  non  , pas  à  la  somme  totale  des  actions  de  la  d, ose  de  la  veille;  : 
mais  à  une  partie  de  cette  somme,  de  telle  sorte,  que  si  le  premier  jour  est  administré, 
au  malade  0,05  centigrammes  d’opium,  et  que  le  secondjour  on  en  administre  autant, 
ce. ne  sera  plus  cette  fois  sur  l’action  stupéfiante  de  0,05  centigrammes  d’opium  qu’il 
faudra  compter,  mais  sur  cette  action  ajoutée  à  une  partie  de  l’action  des  0,05  centi¬ 
grammes  de  la  veille,  en  un  mot,  en  donnant  le  second  jour,  0,05  centigrammes 
au  malade,  on  lui  donnera  les  0,05  centigrammes,  plus  une  partie  des  0,05  centi¬ 
grammes  qui.  Introduits  la  veille  dans  l’économie,  agissent  encore  le  lendemain. 

Les  médicaments  qui  agissent  par  absorption  sont  adptes  à  produire  les  accumula¬ 
tions  d’actions,  la  strychnine  est  du  nombre. 

Quand  on  l’administre  chez  les  choréiques,  et  que  les  doses  sont  portées  à  un  assez- 
haut  point,  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  après  que  le  sirop  a  été  ingéré,  ces  malade^ 
accusent  d’abord  de  la  démangeaison  aux  parties  couvertes  de  poils,  au  cuir  chevelu  ;'; 
par  exemple  elle  s’étend  aux  parties  glabres  si  on  continue  d’administrer  le  médica¬ 
ment,  quelquefois  il  survient  une  éruption  prurigineuse,  lichénoïde;  si  on  augmente 
les  doses  les  malades  éprouvent  une  certaine  roideur  des  membres,  occupant  d’abord 
lee,  niâchoir,es,  puis  surtout  les  membres  les  plus  affectés  de  convulsions  qui  sont  , aussi 
les  plus  paralysés.  En  même  temps,  ils  ont  des  secousses  musculaires,  et  souvent,  lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  des  hystériques,  des  spasmes,  des  convftlsions  qui  augraentent  eneore, 
la  frayeur  qu’éprouvent  les  malades  en  se  voyant  près  de  çes  accidents.  Ces  secousses, 
ces  convulsions  sont  quelquefois  portées  au  point  que  les  individus  sont  précipités  à 
terre,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  chez  une  jeune  fille  à  l’hôpital  Necker,  qui  était  projetée 
en  avant  comme  lancée  par  un  ressort. 

En  régie  générale,  la  strychnine  doit  être  cependant  donnée  ù  doses  suffisantes,  pour 
que,  son  action  se.  traduise  par  des  effets  physiologiques,  portés  môme  jusqu’à  un 
certain  degré  de  contraction,  do  roideurs  tétaniques,  alors  seulement  la  chorée  est 
modifiée  ;  alors  aussi  on  diminue  progressivement  les  doses,  et  la  maladie  ne  consiste 
plus  qu’en  quelques  mouvements.  Toutefois,  comme  ces  accidents  sont  très  prompts  à 
récidiver,  il  faut,  après  avoir  suspendu  huit  ou  dix  jours  la  médication,  la  reprendre 
encore  huit  à  dix  jours,  puis  la  suspendre  pendant  quinze  jours;  la  reprendre  ensuite, 
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eu  augmentant  ainsi  ies  intervalles  de  repos.  Il  est  préférable  aussi  de  fairé  prendre  le 
médicament  immédiatement  après  le  repas,  l’action  de  là  strychnine  pouvant  génèr  la 
masliçatîpn. 

Ces  effets  se  produisent  généralement  lorsque  les  doses  du  médicament  sont  assez 
élevées  ;  néanmoins  dans  quelques  circonstances,  ils  se  manifestent  dès  les  premières 
cuillerées  de  sirop;  la  tolérance  variant  suivant  les  individus,  et  chez  çes  mêmes  indi¬ 
vidus  variant  du  jour  au  lendemain,  alors  même  qu’on  est  certain  de  la  préparation, 
sans  que  les  doses  aient  été  plus  élevées,  la  tolérance  de  la  veille  ne  peut  quelquefois 
pas  faire  rien  préjuger  de  Intolérance  du  lendemain.  C’est  là,  je  dois  le  dire,  ce  qui 
rend  cette  médication  assez  délicate,  c’est  à  cause  de  cela  qu’elle  ne  doit  être  employée 
qu’avec  une  scrupuleuse  attention,  c’est  là  ce  qui  l’empêchera  peut-être  de  prendre 
dans  la  thérapeutique  le  rang  qu’elle  devrait  occuper  en  raison  de  ses  avantages 
incontestables. 

■  Tout  en  insistant  sur  ces  avantages,  tout  en  le  préconisant  plus  que  qui  que  ce  soit, 
tout  en  l’adoptant  de  préférence  à  d’autres,  je  vous  ai  parlé  du  traitement  de  la  danse 
de  Saint-Guy  par  les  bainds  froids,  par  les  bains  sulfureux,  je  veux  vous  indiquer  aussi 
d’autres  médications. 

Il  en  est  une,  la  médication  par  l'émétique  qui  entre  les  mains  de  M.  le  docteur 
Bouley,  qui  le  donne  de  façon  à  provoquer  les  vomissements,  entre  les  mains  de  M.  le 
docteur  Gillette,  médecin  de  l’hôpitalj des  Enfants,  qui  l’administre  d’une  tout  autre 
manière,  a  produit  de  bons  résultats  ;  M.  le  docteur  Bonfils  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale,  soutenue  l’année  dernière  devant  notre  Faculté;  On  fait  prendre,  dans  une 
potion  de  70  à  80  grammes,  d’abord  0,15  centigrammés  d’émétique  associés  à  0,01 
centigramme  d’extrait  d’opium  pour  établir  la  tolérânce'.  La  première  dose  provoque 
Ordinairement  des  nausées,  mais  la  tolérance  s’établissant  on  augmente  les  doses  en 
les  portant  à  0,20,  à  0,35,  et  jusqu’à  80  centigrammès. 

,  Üne  fois  nous  avons  expérimenté  cette  médicàtion,  à  vrai  dire  dans  un  cas  où  la 
danse  de  Saint  Guy  était  compliquée  d’hystérie  ;  l’amélioration  ne  se  fit  sentir  qü’après 
plusieurs  semaines,  et  M.  Bonfds  qui  la  dirigeait,  ne  regarda  pas  ce  fait  comme  un 
exemple  de  succès.  Cet  exemple  ne  nous  permit  de  tirer  aucune  conclusion  ;  les  obser¬ 
vations  de  M.  Gillette  n’en  restent  pas  moins  avec  toute  leur  valeur.  Mais  il  en  est 
sans  doute  de  cette  médication  comme  de  bien, d’autres  :  dans  certains  cas,  elle  réussit; 
dans  d’autres  elle  manque  son  effet.  Elle  a  d’ailleurs  ses  inconvénients  et  ses  avan¬ 
tages;  ses  inconvénients,  en  ce  qu’elle  peut  déterminer  des  troubles  des  fonctions 
digestives  ;  ses  avantages,  en  ce  que  si  ses  heureux  effets  sont  réels  en  quelques  circon¬ 
stances,  elle  mérite  considération  en  raison  de  la  modicité  du  prix  du, médicament; 
détail  futile  en  apparence,  d’une  grande  importance  en  réalité,  et  qu’apprécient  les 
praticiens  exerçant  au  milieu  des  populations  pauvres;, la  médication  vomitive sc 
recommanderait  donc  déjà  à  ce  titre. 

La  gymnastique  fait,  avec  les  bains  sulfureux,  partie  du  traitement,  encore  suivi 
aujourd’hui  à  l’hêpital  des  Enfants.  Il  en  istun  que  j’avais  depuis  longtemps  conseillé 
non  seulement  dans  la  chorée,  mais  encore  dans  le  tic  non  douloureux.  C’était  une 
gymnastique  commandée  et  ordonnée,  et  ordinata.  Réeamier,  qui  savait  expri¬ 
mer  ses  idées  souvent  si  ingénieuses  dans  un  langage  pittoresque,  Réeamier  disait  :  le 
système  nerveux  est  ami  de  la  mesure;  et  lorsqu’il  avait  à  traiter  des  enfants  atteints 
de  danse  de  Saint-Guy,  il  les  envoyait  suivre  au  pas  les  tambours  battant  la  retraite. 
Il  recommandait  aux  parents  de  les  exercer  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée 
à  battre  la  mesure.  Cette  idée  de.  Réeamier  ne  doit  être  perdue  pour  personne;  je 
l’ai  mise  à  profit,  et  souvent,  à  mon  tour,  je  conseille  de  faire,  exécuter  aux  enfants  des 
mouvements  rhylhmiques  en  se  conformant  à  la  mesure  de  l’instrument  appelé  métro¬ 
nome,  à  son  défaut  te  mouvement  du  balancier  de  ces  horloges  de  village  connues  sous 
le  nom  de  coucous.  Si  le  bras  droit  est  pris,  le  malade  doit  l’aliongor,  le  fléchir  en 
mesure,  et,  pour  cet  exercice  ainsi  régulièrement  fait,  il  arrive  à  substituer  pour  ainsi 
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dire  une  volonté  étrangère  à  la  sienne,  dont  la  puissance  est  insuffisante  pour  coor- 
donner  ses  mouvements,  à  lui  venir  en  aide  par  ce  moyen  artificiel. 

C’est  suivant  ce  principe  que  le  gymnasiarque  dirige  les  malades  qui  lui  sont  con-' 
fiés.  Ayant  plusieurs  enfants  à  exercer  ensemble,  il  leur  commande  les  mouvements 
qu’il  exécute  devant  eux,  il  les  leur  fait  exécuter  en  cadence  en  chantantet  en  mesure. 
Sans  doute,  au  début,  bien  des  difficultés  sont  à  vaincre  ;  mais  bientôt,  et  dès  les  pre¬ 
miers  temps,  on  obtient  une  certaine  régularité  des  mouvements  pendant  quelques 
instants,  et  après  plusieurs  exercices  cette  régularité  est  complète. 

C’est  encore  par  la  gymnastique  que  l’on  parvient  à  modifier  l’espèce  de  chorée 
partielle,  qui  constitue  le  tic  musculaire.  Celui-ci  se  modifie  autant  qu’il  peut  se  modi¬ 
fier,  car  rarement  on  arrive  à  le  guérir  complètement;  souvent  te  seul  but  auquel  on 
doive  tendre  est  de  déplacer  ces  mouvements  choréiques  lorsqu’ils  sont  mal  placés,  à 
les  localiser  dans  les  membres,  par  exemple,  lorsqu’occupant  la  face,  ils  font  faire  aux 
mahides  de  ridicules  grimaces.  La  gymnastique  n’a  pas  besoin  de  chercher  à  régula¬ 
riser  des  mouvements  qui,  tout  en  étant  involontaires,  n’en  conservent  pas  moins  une 
certaine  régularité;  il  faut  obliger  le  malade  à  exécuter  les  mouvements  suivant  une 
certaine  mesure,  à  les  répéter  volontairement  lorsqu’ils  se  sont  produits  involontaire- 
ment.Quand  ilsles  ont  répétés  plusieurs  fois  de  suite  et  avec  persévérance,  les  muscles 
semblent  se  fatiguer  et  leurs  contractions  n’obéissent  plus  qu’à  la  volonté. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  que  j’ai  à  dire  de  la  danse  de  St-Guy,  sans  vous  parler 
de  son  traitement  dans  les  formes  rebelles. 

En  1840,  on  nous  amenait  à  l’hôpital  Necker,  une  de  ces  filles  perdues  qui  peuplent 
les  maisons  de  prostitution  situées  aux  environs  des  Invalides;  elle  était  dans  un  état 
complet  d’ivresse  et  agitée  de  mouvements  choréiques  tellement  désordonnés ,  telle¬ 
ment  violents,  qu’en  un  jour  elle  usa,  je  ne  dis  pas  qu’elle  déchira,  mais  qu’elle  usa 
deux  paires  de  draps;  par  ces  frottements  terribles,  la  peau  s’usait  également.  Je  son¬ 
geai  alors  à  faire  dans  ce  cas ,  ce  qui  m’avait  réussi  en  des  circonstances  semblables 
dès  l’année  1832.  J’instituai  une  médication  tendant  à  éteindre  l’excitation,  je  donnai 
l’opium  à  doses  fortes  d’ emblée  et  croissantes,  suivant  la  méthod'e  employée  dans  le 
traitement  du  délirium  tremens.  , 

Dans  le  traitement  des  névroses  graves,  on  a  trop  peur  de  l’opium  à  hautes  doses  ; 
on  oublie  trop  ce  précepte  donné  par  Sydenham  dans  sa  Lettre  à  Robert  Brady,  et  sur 
lequel  il  revient  dans  son  admirable  Lettre  à  Guillaume  Cole  sur  les  varioles,  lorsqu’il' 
dit  que  la  dose  du  remède  doit  être  mesurée  et  répétée  proportionnellement  à  l’intensité 
des  symptômes.  Une  dose  suffisante  pour  calmer  les  symptômes  faibles,  ne  l’étant  plus 
pour  calmer  un  symptôme, violent,  une  dose  qui,  dans  certains  cas,  mettrait  la  vie  du 
malade  en  danger,  l’arrache  dans  d’autres  à  une  mort  certaine. 

J’ai  souvent  cité  l’histoire  de  ce  marchand  brossicr,  qui  me  consultait  en  1846  pour 
des  douleurs  nocturnes  ostéocopes  excessives.  Ce  malade  était  arrivé  à  boire  200  à 
250  grammes ,  grammes  entendez  bien  ceci ,  de  laudanum  de  Rousseau ,  préparation 
qui  contient  trois  fois  plus  d’opium  que  le  laudanum  de  Sydenham  ;  il  les  buvait  devant 
moi,  à  plein  grand  verre.  Il  me  lacontait  qu’étant  à  Enghien,  les  eaux  sulfureuses 
ayant  exagéré  ses  douleurs,  il  avait  résolu  de  mettre  un  terme  à  ses  souffrances  en 
s’empoisonnant.  Il  avala  d’un  seul  coup  750  grammes  de  laudanum  de  Rousseau,  c’est- 
à-dire  112  grammes  ou  3  onces  1/2  d’extraitgommeux  d’opium.  Il  dormit  trois  heures. 

Une  dame  d’Anvers,  à  laquelle  je  donnais  des  soins  il  y  a  sept  ans,  pour  une  névral¬ 
gie  épileptiforme  horriblement  douloureuse,  et  que  je  vois  encore  de  temps  à  autre, 
prenait  de  l’opium  à  doses  énormes.  Je  lui  donnai  d’abord  15  à  20  centigrammes  de 
sulfate  de  morphine.  J’arrivai,  en  moins  de  quinze  jours,  à  lui  en  donner  chaque  jour 
quatre  grammes  (un  gros).  L’amélioration  fut  immense.  Mais  le  prix  de  la  morphine 
étant  trop  élevé  eu  égard  aux  ressources  pécuniaires  de  la  malade ,  je  lui  substituai 
l’opium.  Elle  faisait  faire  des  bols  d’opium  brut  de  un  gramme,  et  quand  ses  accès  la 
reprenaient,  elle  en  avalait,  suivant  la  nécessité,  cinq,  dix,  quinze,  vingt  par  jour,  sans 
jamais  éprouver  d’enivrement.  . 
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Il  y  a  vingt-deux  ans,  j’étais  mandé  avec  M.  le  professeur  Andral,  que  j’appelais  en 
consultation,  auprès  d’un  jeune  homme  de  mes  amis,  auquel  nous  donnâmes  à  prendre 
des  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium  de  0,05  centigrammes,  jusqu’à  ce  que  les  dou¬ 
leurs  qu’il  voulait  combattre  fussent  calmées,  il  en  prit  24  dans  les  douze  heures,  c’est- 
à-dire  1  gramme  20  centigrammes  d’extrait  gommeux.  Il  éprouva  un  léger  narcotisme. 
Aujourd’hui,  guéri  de  sa  névralgie,  il  ne  saurait  pas  plus  qu’un  autre  supporter  des 
doses  encore  assez  modérées  de  laudanum. 

Vous  savez  que,  dans  le  typhus  cérébro-spinal,  M.  le  docteur  Boudin  administre 
l’opium  à  doses  d’autant  plus  élevées  que  les  phénomènes  nerveux  sont  plus  intenses; 
il  débute  par  0,50  centigrammes  et  même  par  1  gramme  d’extrait  gommeux  qu’il 
donne  à  prendre  en  une  seule  fois,  puis  il  continue  par  doses  fractionnées  de  0,05  à 
0,10  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  ce  que  la  somnolence  arrive. 

Par  ces  exemples,  vous  voyez  que  lorsqu’on  administre  l’opium,  il  faut  moins  con¬ 
sidérer  la  dose  du  médicament  que  l’cifet  qu’il  produit.  C’est  ce  qu’exprimait  un  pro¬ 
fesseur  de  l’ancienne  Faculté,  Peyrilhe,  lorsqu’il  professait  à  propos  de  l’opium,  qu’à 
un  homme  éveillé  comme  quatre,  il  faut  donner  de  l’opium  non  comme  trois,  puisqu’il 
resterait  éveillé  comme  un,  mais  comme  cinq  pour  qu’il  dorme  comme  un.  . 

Si  vous  abordez  mollement  cette  médication  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée,  si,  par 
exemple,  le  delirium  tremens,  au  lieu  de  donner  l’opium  selon  la  formule  prescrite  par 
Simmons,  le  premier,  par  Saunders,  par  Wittcke,  suivie  par  Dupu'ytren,  par  MM.  Du- 
méril,  Rayer,  par  d’autres  et  par  nous-même,  si,  au  lieu  de  faire  prendre  au  malade 
0,05  et  même  0,10  et  0,15  centigrammes  d’opium  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que 
l’on  ait  obtenu  le  sommeil,  vous  donnez  le  médicament  à  faible  dose,  vous  augmentez 
les  accidents  au  lieu  de  les  calmer,  de  la  même  façon  qu’en  administrant  mal  le  quin¬ 
quina  ou  le  sulfate  de  quinine  vous  ne  coupez  pas  les  fièvres  intermittentes. 

De  même,  dans  les  formes  graves  de  la  chorée,  il  faut  administrer  l’opium  largâ 
manu.  Ainsi,  pour  revenir  à  notre  sujet,  pour  la  malade  dont  je  vous  parle,  je  fis  faire 
des  pilules  de  sulfate  de  morphine  de  0,05  céntig.  (1  grain)  ;  on  devait  lui  en  donner 
une  toutes  les  demi-heures,  elle  en  prit  14  ;  0,70  centig.  (14  grains)  de  sulfate  de  mor¬ 
phine.  Elle  dormit  plusieurs  heures.  Le  lendemain,  nous  allâmes  au  delà,  et  nous  lui  fîmes 
prendre  24  grains  (un  scrupule),  1  gramme  20  centig.  de  sulfate  de  morphine.  L’agi¬ 
tation,  suspendue  pendant  le  sommeil,  comme  cela  est  de  règle,  reparut  au  réveil,  mais 
beaucoup  moins  viole.ote;  nous  insistâmes  sur  la  médication,  et  après  quatre  ou  cinq 
'jours  de  cette  administration  du  sulfate  de  morphine,  la  malade  n’avait  plus  qu’une 
danse  de  Saint-Guy  très  bénigne,  dont  la  strychnine  acheva  la  guérison. 

Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  fût  Infaillible  et  applicable  àtous  les  cas. 
Dans  certaines  circonstancés,  il  m’a  fait  défaut;  mais  alors  les  malades  avaient  non. 
plus  seulement  de  l’agitation  convulsive  poussée  à  l’extrême,  accompagnée  de  délire 
non  fébrile,  mais  ils  avaient  du  délire  fébrile,  des  accidents  cérébraux  qui  les  empor¬ 
taient  sans  que  l’opium  ait  pu  en  rien  les  modérer,  comme  il  n’était,  du  reste,  nulle¬ 
ment  en  cause  dans  le  fait  de  leur  production. 

Dr  Léon  Blondeau. 
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Un  des  penchants  les  plus  impérieux  de  l’esprit  humain,  — •  j’allais  presque  l’appeler  un  be-^ 
soin,  tant  il  est  général,  —  c’est  le  penchant  au  merveilleux.  La  grande  masse  des  hommes 
n’aiment  guère  l’histoire,  surtout  quand  elle  est  vraie;  ce  qui  les  charme,  c’est  la  légende. 
Qu’un  travailleur  patient,  passionné  pour  la  vérité,  consacre  sa  vie  à  étudier  ce  qui  s’est  fait 
avant  lui,  et  qu’il  ait  le  bonheur  de  pouvoir  augmenter  la  somme  des  connaissances  alors 
acquises,  ou  d’en  faire  jaillir,  en  les  coordonnant,  des  conséquences  auparavant  inaperçues, 
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(lii’il  complète  les  éléments  du  flembeau  ou  qu’il  l’allume,  la  foule  n’admirera  pas,  parce  que 
ce  sont  là,  semble-t-il,  clioscs  qui  lui  sont  accessibles,  et  qu’elle  prétehd  réserver  son  admi¬ 
ration  pour  les  choses  seules  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  ses  facultés,  pour  les  choses 
extraordinaires.  Les  hommes  de  génie  auxquels  elle  a  voué  son  culte  doivent  être  d’une  autre 
espèce  qu’elle;  il  faut  qu’on  ne  sache  d’où  ils  sortent,  qu’ils  n’aient  ni  père  ni  mère  ('scienti¬ 
fiques  ou  littéraires),  qu’ils  apparaissent  un  beau  jour,  tout  à  coup,  avec  une  flamme  sur -le 
front,  et  qu’ils  soient  créateurs  dans  le  sens  romain  du  mot,  c’est-à-dire  qu’ils  fassent  quelque 
chose  de  rien. 

Voilà  le  signalement.  Contre  de  pareilles  imaginations,  le  bon  sens,  quand  il  émane  de  gens 
obséurs,  est  impuissant  à  protester.  Il  serait  certain,  en  l’essayant  seulement,  d’être  pris  pour 
l’envie  aux  yeux  torves,  et  on  le  forcerait  bientôt  à  rougir  de  son  peu  d’enthousiasme. 

Le  bon  sens,  heureusement,  n’est  pas  toujours  obscur,  et  ce  sei'a  une  des  gloires  de  ce 
temps-ci,  que  des  hommes  considérables  n’aient  pas  dédaigné  d’entreprendre  la  rectification 
des  idées  généralement  admises  à  ce  propos.  Grâce  à  eux,  nous  savons  maintenant  de  qui  pro¬ 
cèdent,  par  exemple,  Colomb  et  Galilée,  pour  ne  parler  que  des  plus  illustres;  nous  possédons 
leur  généalogie,  et  nous  avons  leur  raison  d’être.  Ce  sont  des  hommes  plus  intelligents  et 
mieux  trempés  que  d’autres,  mais  enfin  ce  sont  des  hommes;  ce  ne  sont  plus  des. monstres.  En 
les  faisant  rentrer  de  la  légende  dans  l’histoire,  en  les  expliquant,  on  les  a  grandis,  loin  de  les 
diminuer;  moins  vagues,  il  nous  semblent  plus  beaux,  et  nous  les  aimons  parce  que  nous  les 
comprenons...  . 

M.  Flourens  a  fait  pour  Harvey  ce  qui  avait  été  fait  pour  d’autres  hommes  de  génie  ;  il  a 
cherché  quelle  part  exacte  lui  revenait  dans  la  grande  découverte  de  la  circulation  du  sang, 
et  il  a  montré  que,  dégagée  de  tout  ce  qui  ne  lui  appartenait  rigoureusement  pas,  cette  part 
est  encore  immense. 

Sans  vouloir  établir  de  comparaison  entre  des  choses  qui  ne  sont  pas  comparables,  je  dirai 
que  les  matériaux  de  l’œuvre  de  M.  Flourens,  comme  les  matériaux  de  l’œuvre  d’Harvey,  se 
trouvaient  un  peu  partout.  Il  n’est  pas  d’historique  médical,,  pas  de  dictionnaire  biographique 
qui  ne  donne,  peu  ou  beaucoup,  bien  ou  mal,  les  titres  scientifiques  des  prédécesseurs  et  des 
contemporains  d’Harvey,  touchant  les  découvertes  successives  qui  ont  amené  celle  de  la  cir¬ 
culation.  Mais  il  fallait  reprendre  tous  ces  matériaux,  les  critiquer  les  uns  par  les  autres,  et 
les  contrôler  en  remontant  aux  sources  premières;  il  fallait,  de  plus,  étudier  profondémèfat  ces 
sources  elles-mêmes,  et  s’assimiler  et  le  langage  et  l’esprit  des  auteurs  qui  ont,  à  des  époques 
différentes,  entrevu  quelque  point  de  ce  problème  si  complexe.  M.  Flourens,  d’ailleurs,  a  tracé 
dans  sa  préface  les  conditions  qui  lui  étaient  imposées  par  son  sujet.  «  Il  fallait,  dit-il,  com¬ 
prendre:  Galien,  qui  a  prouvé  que  les  artères  contiennent  du  sang,  et  non  pas  de  l’air,  comme 
le  croyait  Erasistrate  ;  Vésale,  qui  a  prouvé  que  la  cloison  du  cœur  est  pleine  et  non  percée, 
comme  le  croyait  Galien  ;  Servet,  Colombo,  Césalpin,  qui  ont  prouvé  que  le  sang  du  cœur  droit 
passe  par  le  poumon  avant  de  revenir  au  cœur  gauche,  ■  passage  qui  constitue  la  circulation 
pulmonaire^  Césalpiq  qui,  le  premier,  a  vu  que  le  sang,  dans  les  veines,  revient  des  parties 
au  cœur,  au  lieu  d’aller  du  cœur  aux  parties,  retour  qui  constitue  la  circulation  générale;, 
Fabrice  d’Aquapéndente  qui,  le  premier,  a  vu  les  valvules  des  veinés,  sans  en  connaître  l’u¬ 
sage;  et  enfin  Harvey,  homme  admirable  dans  la  démonstration  des  choses  aperçues  par  lès 
autres,  qui  a  prouvé  la  circulation  pulmonaire  par  la  structure  même  du  cœur,  la  circulation 
générale  As.  disposition  même  des  valvules  des  veines,  qui  a  rejoint  les  deux  descriptions 
l’une  à  l’autre,  et  nous  a  donné  le  spectacle  complet  d’un  grand  mécanisme.  » 

Que  le  lecteur  veuille  bien  le  remarquer,  le  mot  comprendre  dont  se  sert  M.  Flourens  a  un 
sens  très  étendu.  Cela  ne  veut  pas  dire  seulement  qu’il  s’agissait  d’une  vérification  de  dates, 
déjà  difilclle  cependant ,  ni  d’une  constatation  de  textes,  quelquefois  fort  embrouillés  ;  cela 
veut  dire  encore  qu’il  fallait  être  assez  versé  dans  la  connaissance  des  doctrines  régnantes  au 
temps  où  écrivait  chaque  auteur,  et,  par  conséquent,  dans  la  connaissance  de  l’esprit  môme 
de  chacun  d’eux,  pour  apprécier  la  valeur  des  progrès  accomplis,  et,  ce  qui  est  plus  instructif, 
pour  meltre  en  évidence  les  causes  qui  les  ont  empêchés  d’aller  plus  avant.  C’est  en  dévoilant 
les  causes  de  ses  erreurs  qu’on  assure  la  marche  de  l’esprit  humain. 

M.  Flourens  s’est  acquitté  de  cette  double  tâche  de  façon,  je  crois,  à  contenter  les.  plus  diffi¬ 
ciles.  Celte  discussion  rapide  et  sûre,  cette  dispensation  impartiale  de  la  justice,  qui  sait  faire 
la  part  de  tous,. sans  amoindrir  personne;  cette  exposition,  toujours  claire,  jusqu’en  ses  moin¬ 
dres  détails,  d’un  sujet  souvent  controversé;  toutes  ces  qualités  m’ont  rendu  la  lecture  de  son 
œuvre  parfaitement  attrayante. 

J’ai  parlé  tout  à  l’heure  de  quelques  conceptions  fausses  à  l’égard  de  ce  qu’on  nomme  les 
hommes  de  génie.  Je  pourrais  trouver  dans  l’ouvrage  de  M.  Flourens  d’abondantes  preuves  à 
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l’appui  de  celte  vérité  :  que  le  génie  n’est  pas,  comme  on  le  croit  trop,  une  sorte  d’inspiration, 
une  mise  en  œuvre  des  facultés  brillantes  de  l’imagination;  mais  que,  dans  les  sciences  comme 
ailleurs,  le  génie,  c’est  le  résultat  de  l’observation,  parce  quç  la  fonction  dé  rinlelligeuce  est, 
non  de  créer,  mais  de  découvrir. 

Cependant  il  est  encore' beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  distingués,  des  plus  illustres,  qui 
pTofessehtque  la  foi,  enlenduedanssaplus  large  acception,  est  l'instrument  par  excellence  du 
pTogrès  :  «  Ceux  qui  trouvent,  disent-ils,  ne  sont  pas  ceux  qui  ne  croient  pas  et  qui  nient,  niais 
ceux  qui  croient,  affirment  et  cherchent.  «  Peut-être  ri’y  a-t-il  la  qu’une  confusion  de  termes 
mal  définis,  et  si  l’on  réduisait  a  leur  juste  valeur  les  mots  croire  et  nier,  on  se  trouverait  plus 
rapprochés  qu’il  ne  lé  semble  au  premier  abord.  Ça  n’est  pas  ici  le  lieu,  et  si  je  fais  allusion  a 
ces  tendances,  c’est  qu’il  ressort  apertement  de  chaque  page  du  livre  qui  nous  occupe  que  les 
plus  sérieux  obstacles  aux  découvertes  positives,  viennent  précisément  des  affirmations  anté¬ 
rieures,  Ce  sont  elles  qui,  en  prévenant  l’esprit,  l’empêchent  de  bien  voir;  «  les  yeux,  dit  un 
proverbe  italien,  voient  ce  qu’ils  veulent.  »  A  combien  . plus  forte  jaison  l’esprit  l  De  telle  sorte 
que  la  deslructiun,  la  démolition  de  ces  affirmations  erronées  est  un  progrès  par  elle-même, 
et  la  condition  essentielle  de  tous  les  progrès  ultérieurs. 

Encore  une  fois,  tout  cela  ressort,  avec  la  dernière  évidence,  de  cette  merveilleuse  histoire 
de  la  découverte  de  la  circulatipn.  Il  faudrait  tout  citer  si  l’on  voulait  rapporter  toutes  les 
preuves  qui  s’y  trouvent.  Je  recommande  aux  partisans  des  affirmations  les  pages  nombreuses 
que  M.  Flourens  a  consacrées  à  l’hypothèse  des  esprits,  qui  a  régné  si  longtemps  en  physio¬ 
logie,  depuis  Galien  jusqu’à  Bordeu,  en  passant  par  Descartes.  Voici,  ce  qu’en  dit  ce  dernier. 
Cela  est  curieux,  venant  de  l’illustre  auteur  de  la  Lettre  sur  la  méthode  : , 

«  Les  parties  dû  sang  très  subtiles  composent  lés  esprits  animaux;  et  elles  n’ont  besoin 
de  recevoir,  à  cet  effet,  aucun  autre  changement  dans  le  cerveau,  sinon  qu’elles  y  sont  sépa¬ 
rées  des  autres  parties  du  sang  moins  subtiles;  car  ce  que  je  nomme  ici  les  esprits  ne  sont 
que  des  corps,  et  ils  n’ont  point  d’Sutre  propriété,  sinon  que  ce  sont  des  corps  très  petits,  et 
qui  se  meuvent  très  vite,  ainsi  que  les  parties  de  la  flamme  qui  sort  d’un  flambeau,  en  sorte  qu’ils 
ne  s’arrêtent  en  aucun  lieu,  et  qu’à  mesure  qu’il  en,  entre  quelques-UnS; dans  les  eavités-du 
cerveau,  il  en  sort  aussi  quelques  autres  par  les  pores  qui  sont  en  sa  substance,  lesquels  pores 
les  conduisent  dans  les  nerfs  et  de  là  dans  les  muscles,  au  moyen  de  quoi  ils  meuvent  le  corps 
en  toutes  les  diverses  façons  qu’il  peut  être  mû  (1).  » 

«  Ce  que  les  esprits  animaux  avaient  surtout  de  précieux  pour  Descartes,  ajoute  M.  Flou¬ 
rens,  c’est  qu’ils  lui  permettaient  d’expliquer  toutes  les  actions  du  corps  sans  le  secours  de 
l’âme  :  grand  et  final  objet  de  sa  belle  philosophie.  » 

si  Descartes  adoptait  les  esprits  animaux  pour  se  passer  de  l’âme,  Servet,  qui  prétendait  ne 
pas  s’en, passer,  les  adoptait  également,. et  c’est,  pour  s’eq, tenir  à  la  lettre  des  Écritures 
saintes,  disant  que  l’âme  est  dans  le  sang,  est  le  sang  mêipe  :  «ni???»  est.  in  sanguine.;  anima 
ipsa  èst  sanguis,  qlie  Servet  étudia  le  cours  du  sang  et  découvj;jt  la  circulation  pulmonaire.  .. 
Tout  ce  qui  conce.rne  Servet  est,  dans  le  livre  de  M.  Fiourens,  d’un  intérêt  saisissant. C’est 
dans  un  ouvrage  intitulé  :  De  là  restitution  du  christiapismé ,  que  Servet  a  consigné  son 
immortelle  découverte  :  «  J’ai  vu,  'dit  M.  Flourens,  j’ai  touché  ié  livre.de  Servet  Un  exemplaire, 
de  ce  trop  fameux  livré  est  soigneusement  conservé  dans  notre  bibhothèque;  et,  pour  comble, 
cèt  exethplaire,  runiqOe  peUt-êtré  qui- subsiste  encoré  aujourd’hui,  était  l’exemplaire  mêinè  de 
Colladon,  l’un  dés  accusateurs  suscités  par  l’impitoyable  Calvincontre  l’infortuné  Sertét..;..  ' 
Colladon  y  a  soulignédes  propositions  sur  lesquellès  il  àccusaît  Sérvet.  Enfin,  et  pour  dernier., 
trait  d’une  trop  irrécusable  authenticité;  plusieurs  pages  de  ce  malHeureux  exeniplaire  sont  en'' 
partie  roussies  et  consumées  par  le  feu.  Ilnè  fût  sauvé  du  bûcher,  où  l’on  brûlait  à  la  fois  le 
livre  et  l’auteur,  que  lorsque  l’incendie  avait  déjà  commencé.  )) 

M.  Flourens  reproduit,  in  extenso,  le  passage  qui  établit  les  litres  de  Servet  à  la  gloire 
d’avoir  coopéré  à  la  découverte  de  la  circulation',  et-  avant  d’exposer  les  idées  de  Servet  tou¬ 
chant  les  esprits,  il  dit  :  «  Je  reviens,  hélas!  au  pauvre  Servet,  au  Servet  confus,  absurde,  et 
qui  n’a -plus  de-génie.  »  En  d’autres  termes,  au  Servet  qui  n’observe  plus.  A-Véesa  théorie  des 
esprits,  Servet  arrive  à  faire  résider  l’âme  dans  les  petites  artères  des  plexus  choroïdes. 

M.  Flourens  ne  s’est  pas  borné,  dans  ce  volume,  à  faire  l’hisloire  de  la  découverte  de  la  cir¬ 
culation  du  sang  ;  il  a  fait  aussi  celle  de  la  découverte  du  cours  du  chyle  et  celle  du  cours  de 
la  lymphe  — ■  l’espace  me  manque  pour  en  parler.  Mon  but,  d’ailleurs,  est  non  de  donner  une 
idée  du  livre  de  M.  Flourens,  mais  de  le  signaler  au  public,  pensant  qu’il  trouvera  à  sa  lecture 
le  même  plaisir  que  j’y  ai  moi-même  trouvé. 


(1)  Les  passions  de  l'àme,  1"  partie,  article  10. 
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Une  seule  observation.  M.  Flourens  décrivant  le  cours  du  sang,  parle,  à  plusieurs  reprises,  do 
la  veine  pulmonaire.  Cela  n’a  pas  d’inconvénients  pour  les  médecins;  mais,  pour  les  gens  du 
monde,  ne  vaut-il  pas  mieux  dire,  ce  qui  est  plus  conforme  au  langage  scientifique,  toujours 
rigoureux,  que  le  sang  revient  du  poumon  au  cœur  par  les  veines  pulmonaires? 

J’en  aurais  encore  une  toute  petite,  à  propos  du  singulier  éloge  que  M.  Flourens  décerne  h 
Guy-Palln,  dans  la  notice  très  intéressante  qu’il  consacre  îi  ce  fougueux  adversaire  de  l’anti¬ 
moine  et  des  Jésuites.  Il  vante  son  indépendance,  l’esprit  d’indépendance  politique  de  Guy- 
Patin  qui  se  sentait  pour  Louis  XIV,  encore  enfant,  «  une  inclination  violente,  »  comme  il 
le  disait.  Cela  ressemble,  par  quelque  côté,  à  l’indépendance  vantée  du  duc  de  Saint-Simon,  et 
cela  m’a  rappelé  la  boutade  de  Paul-Louis  :  «  Le  Français  fait  la  révérence,  et  sert  ou  veut 
servir;  il  mourra  s’il  ne  sert.  » 

D' Maximin  Legrand. 


ACADËmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCtE. 

Séance  du  9  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Degdise  fils. 

SUITE  ET  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ANUS  APRÈS  l’ABLATION  DES 
HÉMORRHOIDES  PAR  ÉCRASEMENT  LINÉAIRE. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Richard  prenant  la  parole,  a  dit  que  dans  les  on^e 
ablations  d’hémorrboïdes  qu’il  a  eu  occasion  de  faire,  il  n’avait  jamais  eu  d’écoulement  de  sang 
par  la  plaie,  mais  que  trois  de  ses  malades  avaient  eu  quelques  jours  après  l’opération  plu¬ 
sieurs  évacuations  de  sang  et  qu’elles  furent  assez  abondantes  pour  lui  donner  de  l’inquiétude. 

La  discussion  a  été  close  par  une  lecture  de  M.  Verneuil,  qui  a  présenté  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  physiologie  pathologique  et  l’étiologie  du  rétrécissement  survenant  après  l’abla¬ 
tion  circulaire  des  hémorrhoïdes. 

On  peut,  dit-il,  résumer  ainsi  les  faits  saillants  qui  se  sont  produits  dans  le  débat  ; 

l”  Dans  la  majorité  des  cas,  l’ablation  complète  circulaire  ne  donne  naissance  à  aucun  rétré¬ 
cissement. 

2°  Parfois  on  observe  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opération  un  rétrécissement 
valvulaire,  c’est-à-dire  peu  étendu ,  facile  à  dilater,  sans  tendance  à  se  perpétuer  ou  à  récidi¬ 
ver,' susceptible  de  se  guérir  spon^nément  au  bout  de  quelques  mois. 

3“  Enfin  l’opération  est  suivie  de  la  formation  d’un  rétrécissement  inodulaire,  épais  d’un  cen¬ 
timètre  au  plus,  dur,  inextensible,  rebelle  à  la  dilatation  et  même  à  l’incision,  assez  étroit  pour 
n-’afltnfeltre  qu’avec  peine  le  doigt  et  même  la  sonde  de  femme. 

La  crainte  du  rétrécissement  consécutif  a  fait  imaginer  plusieurs  précautions  préventives; , 

1”  L’interruption  de  l’anneau  inodulaire  par  des  ponts  muqueux,  conseil  réalisable  quand  le 
bourrelet  est  lobulé  par  des  scissures  profondes,  ce  qui  permet  de  respecter  une  ou  plusieurs 
tumeurs  hémorrhoïdales  plus  petites  que  les  autres,  mais  revêtues  encore  d’une  étendue  de 
muqu^pse  qui,  en  s’étalant,  suffirait  pour  maintenir  à  l’orifice  une  ampleur  convenable. 

2"  La  section  du  bourrelet  en  deux  ou  en  un  plus  grand  nombre  de  portions.  L’opération  est 
faite  soit  en  une  seule  séance^  soit  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 

3°  On  a  recommandé  de  ne  pas  faire  une  section  trop  étendue  et  remontant  trop  haut  dans 
le  rectum. 

U"  On  a  conseillé  de  réséquer  seulement  les  hémorrhoïdes  internes. 

5“  On  a  surtout  recommandé  de  respecter  la  peau ,  car  la  section  intéressant  cette  mem¬ 
brane  a  paru  prédisposer  particulièrement  à  la  formation  du  rétrécissement. 

6“  Au  lieu  d’abandonner  à  la  cicatrisation  spontanée  la  guérison  de  la  plaie ,  on  a  recom¬ 
mandé  de  placer  immédiatement  dans  l’anus  un  corps  dilatant  de  forte  dimension. 

La  plaie  annulaire  qui  succède  à  l’ablation  du  bourrelet  hémorrhoïdal  tend  à  se  cicatriser  à 
la  fois  de  haut  en  bas  et  de  la  circonférence  au  centre.  Si  ces  deux  rétractions  s’opèrent  dans 
des  proportions  convenables,  il  n’y  aura  pas  de  rétrécissement;  mais  si  la  plaie  a  une  certaine 
hauteur,  si  la  muqueuse  rectale  et  la  peau  ne  peuvent  arriver  au  contact  en  se  rapprochant 
réciproquement,  la  rétraction  aura  lieu  surtout  suivant  la  direction  transversale,  et  l’orifice 
anal  se  trouvera  rétréci. 

Lorsque  la  plaie  est  cicatrisée  et  que  la  muqueuse  et  la  peau  sont  ramenées  au  contact,  il 
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reste  au-dessous  de  la  ligne  de  réunion  un  anneau  fibreux  sous-légumenlaire,  persistant  pen¬ 
dant  quelque  temps,  et  faisant  adhérer,  suivant  une  ligne  circulaire,  les  deux  membranes  aux 
couches  sous-jacentes  qui  servaient  de  fond  à  la  plaie.  Peu  à  peu  cet  anneau  fibreux  disparaît 
par  atrophie,  comme  l’induration  qu’on  observe  temporairement  au-dessous  de  toute  cicatrisa¬ 
tion  secondaire;  peu  à  peu  les  adhérences  de  la  cicatrice  avec  les  tuniques  du  rectum  se 
détruisent,  et  la  région  opérée  reprend  à  la  longue  sa  souplesse  et  son  extensibilité.  Voilà  ce 
qui  explique  comment  certains  malades,  après  avoir  présenté  un  léger  rétrécissement,  n’en 
présentent  plus  au  bout  d’un  certain  temps. 

En  examinant  les  diverses  modifications  qui  ont  été  proposées  dans  le  cours  de  la  discussion 
pour  prévenir  le  rétrécissement,  on  constate  avec  plaisir  que  leur  efficacité  concorde  très  bien 
avec  les  principes  de  physiologie  pathologique  exposés  plus  haut. 

1*  La  réunion  si  éminemment  favorable  des  deux  circonférences  de  la  plaie  sera  d’autant 
plus  facile  que  la  longueur  du  diamètre  vertical  de  la  plaie  sera  moins  grand  ;  si  donc  on  se 
contente  de  réséquer  la  partie  la  plus  saillante  du  bourrelet,  la  muqueuse  non  sacrifiée  sera 
assez  ample  pour  combler  sans  peine  la  perle  de  substance  et  pour  recouvrir  la  plaie  tubuleuse. 
Le  précepte  de  n’opérer  que  sur  la  muqueuse  est  donc  bon. 

2“  En  opérant  d’un  seul  coup  sur  le  bourrelet,  les  deux  circonférences  pourront  s’écarter 
considérablement,  et  pendant  qu’elles  tendront  à  se  rapprocher,  la  rétraction  concentrique 
gagnera  du  terrain,  prendra  l’avance  et  produira  le  rétrécissement.  Il  est  donc  sage  d’opéier 
en  plusieurs  temps;  car  les  tuniques  de  la  portion  non  réséquée  empêcheront  cet  écartement 
et  permettront  à  la  rétraction  verticale  de  s’opérer  sur  la  plaie  latérale  circonscrite. 

3*  La  peau  de  la  marge  de  l’anus  est  très  élastique,  toute  solution  de  continuité  un  peu  pro¬ 
fonde  tend  dans  cette  région  à  s’entr’ouvir  et  à  devenir  béante  ;  si  on  comprend  dans  l’abla¬ 
tion  une  zone  circulaire,  l’écartement  susdit  sera  très  augmenté,  et  la  muqueuse  ne  pouvant 
s’abaisser  assez  pour  aller  rejoindre  la  peau  qui  ne  va  pas  à  sa  rencontre,  il  se  formera  néces¬ 
sairement  un  anneau  inodulaire,  un  rétrécissement  de  niveau  avec  le  tégument;  donc  il  est 
utile  de  respecter  la  peau. 

l\°  La  conservation  d’une  ou  de  plusieurs  tumeurs  hémorrhoïdales  interrompt  d’abord 
l’anneau  inodulaire,  et  prévient  sûrement  l’oblitération  consécutive;  mais,  de  plus,  elle  réunit 
les  deux  circonférences  par  des  ponts  verticaux  qui  en  préviennent  l’écartement  exagéré  et  qui 
favorisent  singulièrement  b  rétraction  verlicalepcette  ressource  a  donc  aussi  ses  avantages. 

5°  La  rétraction’  d’une  surface  granuleuse,  abandonnée  à  elle-même,  se  fait  dans  tous  les 
sens,  mais  particulièrement  où  les  parties  offrent  le  plus  de  mobilité;  si  donc  on  s’oppose  mé¬ 
caniquement  à  la  rétraction  suivant  son  diamètre,  on  favorise  cette  même  rétraction  dans  le  sens 
opposé. 

La  dilatation  mécanique  après  l’ablation  me  semble  agir  en  faveur  du  rapprochement  verti¬ 
cal,  parce  qu’elle  entrave  le  rapprochement  concentrique. 

Le  rétrécissement  temporaire  que  l’on  observe  après  l’ablation  des  hémorrhoïdés  peut 
dépendre  de  la  contracture  du  sphincter.  M.  Chassaignac  a  constaté  que  ce  muscle  était  con¬ 
tracté  chez  presque  tous  les  malades  qu’il  a  opérés.  Elle  persiste  quelque  temps  après  l’abla¬ 
tion  des  hémorrhoïdés  et  peut  être  une  cause  de  rétrécissement.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  sur¬ 
veiller  attentivement  la  cicatrisation  de  la  plaie,  car  un  malade  que  M.  Chassaignac  avait  cru 
pouvoir  envoyer  à  Vincennes,  sur  sa  demande,  est  revenu  avec  un  rétrécissement;  il  fit  alors 
une  incision  de  chaque  côté  du  coccyx  avec  un  lilhotome  double,  et  lorsque  ces  deux  plaies 
furent  complètement  cicatrisées,  la  coarctation  était  guérie. 

MORT  PRESQUE  INSTANTANÉE  SURVENUE  PENDANT  L’INHALATION  DU  CHLOROFORME  CHEZ  UNE 
ENFANT  DE  7  ANS  1/2. 

M.  Marjolin  lit  l’observation  suivante  qu’il  a  rédigée  de  suite  avec  M.  Guibert,  interne  de 
son  service,  qui  l’aidait  pendant  l’opération,  afin  qu’aucun  détail  ne  fût  omis. 

Le  jeudi  3  février  1859,  voulant  soumettre  au  traitement  de  M.  Bonnet  une  jeune  enfant  de 
7  ans  1/2,  atteinte  de  coxalgie,  je  commençai  par  prendre  les  mesures,  et,  pour  éviter  toute 
erreur,  je  dessinai  l’enfant  en  la  faisant  tenir  debout.  Aussitôt  le  dessin  terminé,  l’enfant  étant 
étendue  à  plat  dans  son  lit,  je  versai,  comme  j’ai  toujours  eu  coutume  de  le  faire,  dans  un  tube 
grariué,  afin  de  bien  déterminer  la  quantité  du  liquide  employée  dans  toute  la  durée  d’une 
opération,  12  grammes  de  chloroforme.  Je  n’en  versai  d’abord  que  quelques  gouttes  sur 
l’éponge,  et  ne  changeant  en  rien  ma  manière  d’agir  habituelle,  je  plaçai  moi-même  l’éponge 
près  du  nez  de  là  malade,  en  ayant  grand  soin  de  ne  l’approcher  que  graduellement.  Des  deux 
côtés  le  pouls  était  surveillé,  avant  même  le  commencement  de  l’opération,  par  M.  Guibert  et 
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moi;  j’avais  pris  cette  précaution,  afin  que  M.  Guibcrl,  qui  devait  plus  lard  me  remplacer  dans 
l’adminislralion  du  cliloroforme,  pût  bien  se  rendre  compte  des  cliangements  qui  pourraient 
survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  manœuvres. 

A  ce  moment,  le  pouls  était  assez  plein,  régulier  et  nullement  accéléré,  comme  cela  s’ob¬ 
serve  la  plupart  du  temps  cUez  les  enfants  tourmentés  par  la  crainte  d’une  opération.  Toutes 
les  précaulious  d’usage  avalent  été  prises,  les  brides  du  bonnet  dénouées  et  la  pôitrlno  large^^ 
ment  découverte,  afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L’enfant,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fit  aucune  résistance;  et  comme  l’éponge  n’était  pas 
pas  reçpuverte  d’une  compresse,  on  pouvait  étudier  les  changements  de  la  physionomie.  Pen¬ 
dant  les  premières  inspirations,  il  n’y  eut  aucun  changement  dans  le  rhythnie,  la  force  ou  la 
fréquence  du  pouls  ;  et  comme  la  première  dose  n’avait  amené  que  de  l’agitation,  je  vei’sai  de 
nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’éponge,;  de  manière  à  obtenir  non  seulement  de  l’anes¬ 
thésie,  mais  encore  une  résolution  siufîisanle  pour  me  permettre  d’imprimer  à  la  hanche  les 
mouvements  convenables. 

Celt^!  fois,  l’anesthésiè  et  la  résolution  lurent  obtenues,  et  j’en  profilai  pour-  imprimer  au 
membre  malade  plusieurs  mouvements  de  flexion  et  d’extension;  pendant  celte  manœuvre, 
je  confiai  l’éponge  à  M.  Guibert,  qui  n’avait  cessé,  conjointement  avec  moi,  de  surveiller  le 
pouls  depuis  le  commencemeqt  de,  l’opération.  J’avais  à  peine  communiqué  quelqués  mouvez- 
menls  à  la  cuisse,  que  d’enfant  se  mit  à  crier,  à  s’agiter  violemment,  essayant  de  porter  la  main 
qui  était  libre  vers  la  hanche  malade.  L’agitation  était  telle  que  M.  Guibert  m’avertit  qu’il  ne 
pouvait  plus  suivre  le  pouls.  ;  i 

Voyant  que  l’anesthésie  était  incomplète,  la  résolution  nulle,  et  que  je  ne  pourrais  pas  sur¬ 
monter  la  contracture  musculaire,  je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’éponge; 
et  la  replaçai  sous  le  nez  de  la  malade,  qui  avail  assez  de  connaissance  pour  respirer,  d’après 
les  indications  de  M.  Guibert.  A  ce  moment,  le  pouls  était  très  bon,  très  réguliei’.  En  très  peu 
d’instants,  elle  fut  replongée  dans  le  sommeil  anesthésique  et  dans  la  résolution;  mais  ce  som¬ 
meil  était  peu  profond,  car,  lorsque  le  bassin  eut  été  maintenu  par  .un  interne,  j’avais  à  peine 
imprimé  quelques  mouvements  au  membre,  que  les  cris  et  l’agitation  recommencèrent,,  à  tel 
point  que,  pendant  un  moment,  qui  fut  très  court,  M.  Guibert,  qui  continuait  à  tenir  l’éponge 
près  du  nez  de  l’enfant,  ne  put  de  nouveau  surveiller  son  pouls;  j’allais  peut-être  même  une 
fois  encore  m’arrêter,  lorsque  subitement  les  cris  et  la  résistance  musculaire  cessent;  Instinc¬ 
tivement,  et  comme  averti  par  un  triste  pressentiment,  je  m’arrête  et  regarde  l’enfant  :  la 
physionomie  était  étrange,  la  tête  était  renversée  en  arrière  sur  le  traversin^  le  visage  plus  coloré 
que  quelques  instants  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi  entr’ouverts;  nous  cherchons  le 
pouls,  nous  auscultons  attentivement  le  cœur,  plus  de  battements  ;  trois  ou  quatre  inspirations 
de  plus  en  plus  faibles  ont  encore  lieu,  et  nous  prévoyons  qu’il  ne  reste  plus  de  ressource. 
Ouvrir  largement  les  fenêtres,  frapper  le  visage,  les  membres  inférieurs,  imprimer  à  l’arlL 
culation  malade  plusieurs  mouvements  brusques  dans  l’espoir  d’une  révulsion  salutaire,  rien 
ne  fait.  Je  fais  incliner  la  tête,  relever  les  membres  inférieurs,  et  ouvrant  la  bouche,  je  lirai 
fortement  la  langue  au  dehors  avec  une  pince  et  tentai  rinsufflation  bouche  à  bouche,  mais 
l’air  passa  d’abord  par  l’œsophage  et  ensuite  dans  l’estomac.  Les  mouvements  de  respiration 
artificielle  rimprimés  au  thorax  et  aux  parois  de  l’abdomen  firent  facilement  disparaître  ce 
météorisme. 

prévenus  de  cet  accident,  les  autres  élèves  du  service  étaient  arrivés  avec  un  appareil  élec¬ 
trique,  et  de  suite. un  courant  avait  été  appliqué  sur  le  thorax,  au  niveau  de  la  région  dia¬ 
phragmatique.  L’insufflation  de  l’air  était  continué  à  l’aide  dhme  sonde  introduite  successi¬ 
vement  par  M.  Leclerc,  interne  du  service,  et  M.  Goux,  interne  de  M.  Bouchut.  Malheureu¬ 
sement,  toutes  ces  diverses  manœuvres,  dans  lesquellés  je  fus  très  activement  secondé,  n’eu¬ 
rent  aucun  résultat;  elles  furent  cependant  continuées  pendant  plus  de  trois  quarts  d’heure. 
L’enfant  avait  été  littéralement  foudroyé;  en  un  instant,  elle  avait  passé  sans  transition  appré¬ 
ciable  deTagitation  la  plus  vive  au  sommeil  anesthésique  et  à  la  résolution.  La  cessation  seule 
de  ses  cris  nous  avait  appris  qu’elle  avait  cessé  d’exister. 

Autopsie  vingt~quatre  heures  apr'es  la  mort. 

Raideur  cadavérique  très  prononcée,  le  membre  abdominal  gauche  conserve  la  position  qu’il 
avait  avant  l’opération.  A  part  les  pupilles,  qui  sont  restées  dilatées,  le  visage  ne  présente  rien 
à  noter.  Sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen,  on  remarque  quelques  taches  violettes  lenti¬ 
culaires  peu  nombreuses.  La  congestion  hyposlatique  de  tout  le  tronc  est  assez  prononcée. 

L’ouverture  de  la  poitrine  fut  faite  avec  beaucoup  de  soin,  le  poumon  droit  fut  d’abord  extrait, 
et  une  ligature  placée  à  la  racine  des  bronches.  Il  nous  a  semblé  d’un  rouge  plus  vif  que  dan» 
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l’élal  habituel.  Le  lobe  inférieur  présentait  à  sa  partie  postérieure  quelques  ecchymoses  d’un 
rouge  très  foncé;  en'incisant  le  tissu  pulmonaire  à  leur  niveau,  on  vit  que  l’épanchement 
sanguin  occupait  une  certaine  profondeur.  Le  sang  qui  s’écoulait  était  noir,  fluide,  ne  chan¬ 
geant  pas  de  couleur  après  un  certain  temps  de  son.  exposition  à  l’air.  Au  sommet  du  lobe 
Supérieur,  existaient  quelques  ecchymoses  présentant  le  même  caractère;  le  tissu  du  pou- 
môn  incisé  nous  sembla  d’un  rouge  plus  vif  que  dans  l'état  normal.  Le  poumon  gauche  adhé¬ 
rait  compléfement  à  la  plèvre  costale,  on  remarquait  les  mêmes  lésipus  déjà  décrites,  seule-- 
ment  leur  caractère  était  plus  prononcé.  .  ,  ,  , 

Au  sommet  des  deux  poumons,  il  existait  un  petit  noyau  tuberculeux  à  l’état  crétacé.  No¬ 
tons,  du  reste,  qu’aucune  odeur  de  chloroforme  ne  s’exhalait  des  deux  poumons. 

Le  péricarde  renfermait  un  peu  de  sérosité.  Les  cavités  du  coeur  étaient  distendues  par  du 
sang  très  fluide,  d’une  couleur  analogue  à  celui  provenant  des  vaisseaux  des  poumons.  Le 
sang  fut  recueilli  et  mis  à  part  pour  être  analysé. 

Les  vaisseaux  du  cou  étaient  distendus  par  du  sang  également  fluide. 

Le  sang  du  foie  était  également  fluide  et  aussi  foncé. 

L’examen  du  cerveau  nous  a  tait  voir  les  sinus  distendus  par  le  sang,  la  substance  cérébrale 
un  peu  plus  injectée  que  de  coutume. 

Examiné  au  bout  de  quatre  jours,  le  sang  provenant  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  ne 
s’était  pas  coagulé.  M.  Berthelot,  dont  tout  le  monde  connaît  les  belles  recherches  sur  la  chimie 
organique,  ayant  eu  l’obligeance  d’analyser  le  sang  recueilli  dans  le  poumon,  dans  l’oreillette 
droite  et  dans  les  gros  vaisseaux,  n’a  rencontré  aucune  trace  dé  chloroforme. 

M.  Marjolin  fait  remarquer  la  rapidité  de  la  mort,  malgré  toutes  les  précautions  prises  et 
la  petite  quantité  de  chloroforme  administré  (4  grammes).  Il  croit  que  chez  sa 'malade  il  y  a  eu 
une  lésion  de  l’innervation  due  à  une  faiblesse  du  système  nerveux,  état  particulier  aux  enfants 
adonnés  à  de  mauvaises  habitudes.  L’examen  des  organes  génitaux  semblé  démontrer  que  l’on 
a  eu  affaire  à  un  sujet  placé  dans  ces  conditions. 

M.  Chassaignac  dit  que  lorsqu’on  doit  soumeûre  un  malade,  à  l'action  du  chloroforme,  il 
faut  s’assurer  s’il  n’est  pas  sujet  à  la  syncope  et  si  les  fosses  nasales  sont  parfeilement  libijes. 
Une  personne  à  laquelle  il  avait  fait  respirer  du  chloroforme  pour  lui'  enlever  des  hémorrhoïdes, 
faillit  succomber';  quelques  temps  après,  le  malade  se  plaignit  de  polypes  dans  les  fosseâ 
nasales,  il  eh  fit  l’extraction,  et  plus  tard  il  put,  sans  aucun  danger,  le  soumettre  de  nouveau 
à  l’action  de  l’agent  anesthésique. 

PRÉSENTATIONS. 

Coxalgie, 

M.  Marjolin  montre  rarticulation  coxo-fémorale  de  sa  malade  ;  il  fait  constater  d’abord 
qu’il  y  a  impossibilité  de  reporterie  membre  en  arrière,  puis  ayant  ouvert  l’articulation,  on 
trouve  que  la  synoviale  est  couverte  dans' toute  son  étendue  de  fongosités,  les  unes  libres,  les 
autres  adhérentes  ;  elles  sont  surtout  nombreuses  au  niveau  du  point  où  la  séreuse  se  réfléchit 
sur  le  fémur,  au  niveau  du  cul-de-sac  existant  en  cet  endroit. 

Cancer  de  L’omoplate, 

Dernièrement,  un  vieillard  de  70  ans  entra  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  pour  se  faire 
traiter  d’une  plaie  du  sourcil  qu’il  s’était  faite  en  tombant  dans  l’escalier  de  sa  cave  ;  cet  homme 
avait  en  même  temps  dans  la  région  scapulaire  une  énorme  tumeur  qui,  lorsqu’on  appuyait, 
donnait  lieu  à  une  crépitation  parcheminée,  comme  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  kystes 
osseux,  mais  ne  l’empêchait  pas  de  travailler;  la  sensibilité,  la  circulation  et  les,  mouvements 
étaient  intacts  dans  le  membre  correspondant.  Le  malade  étant  mort  d’une  pneumonie,  on 
trouva  à  l’autopsie  les  muscles  sains,  et  l’omoplate  envahi  par  une  énorme  tumeur  cancéreuse, 
encadrée  en  quelque  sorte  par  les  bords  de  l’os  restés  sains ,  le  cartilage  de  l’articulation 
scapulo-humérale  est  intact,  quoique  reposant  sur  un  tissu  morbide;  autour  du  plexus  bra¬ 
chial,  on  trouve  des  masses  ganglionnaires  affectées  de  cancer,  et  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur 
les  nerfs  et  les  vaisseaux.  L’intestin  grêleet  le  foie  présentent  un  grand  nombre  de  tumeurs  de 
la  mênie  nature,  et  cependant  le  malade  n’a  jamais  accusé  aucune^ souffrance  du  côté  de  l’ab-r 
domen.  Le  gros  intestin  n’offre  aucune  altération. 

Hypertrophie  de  la  portion  soiis^vaginale  du  col  de  l’utérus, 

Une  aliénée  de  la  Salpêtrière,  sur  laquelle  on  avait  cru  reconnaître  une  chute  de  matrice, 
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mourut  dernièrement  à  la  suite  d’une  paralysie  générale.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’utérus  dans 
le  bassin  à  sa  place  normale;  et  après  l’avoir  détaché,  on  put  constater,  ainsi  que  M.  Riciuan 
l’a  fait  remarquer  à  scs  coilègues,  que  la  tumeur  qui  se  présentait  à  la  vulve  était  due  à  une 
hypertrophie  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l’iitérus.  En  introduisant  une  sonde  ti  l’intérieur 
de  la  matrice,  on  trouva  que  son  diamètre  vertical  était  de  9  centimètres.  Cette  pièce  conflriuo 
l’opinion  de  M.  Iluguier  qui  admet  que  ce  qui  a  été  décrit  jusqu’ici  sous  le  nom  de  précipita¬ 
tion,  de  chute  de  ta  matrice,  n’est ,  le  plus  souvent,  qu’une  hypertrophie  soit  du  col,  soit  de 
la  totalité  de  l’utérus. 

Bec-de-lièvre,  ; 

Depuis  la  dernière  discussion  sur  le  bec-de-lièvre,  M.  Güersant  a  fait  opérer  par  M.  Désor- 
meaux  un  jeune  enfant  affecté  de  division  de  la  lèvre,  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais;  l’opé¬ 
ration  a  complètement  échoué.  Mais  ce  fait  ne  peut  être  invoqué  contre  la  manière  de  voir  dii 
chirurgien  de  la  Maternité,  car  ce  dernier  malade  avait  des  convulsions  depuis  sa  naissance, 
ainsi  que  les  parents  l'ont  avoué  plus  tard  après  avoir  nié  le  fait,  parce  qu’ils  désiraient  que 
leur  enfant  fût  opéré  de  suite. 

M.  Marjolin,  qui  avait  vu  auparavant  cet  enfant,  refusa  de  l’opérer  lorsqu’il  sut  qu’il  avait 
des  convulsions  ;  du  reste,  il  n’opère  pas  de  suite  le  bec-de-lièvre  compliqué,  parce  qu’un 
grand  nombre  des  enfants  qui  naissent  avec  celle  difformité  meurent,  et  que  beaucoup  pré^ 
sentent  d’autres  vices  de  conformation  incompatibles  avec  l’existence.  Le  jeune  enfant  présenté 
à  la  Société  dans  sa  séance  du  12  janvier,  a  été  opère  par  M.  Chassaignac  :  la  réunion  était 
parfaite  au  bout  de  huit  jours. 

D'  Parmentier. 


COURFliER. 


CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  du  Bureau 
central,  qui  doit  s’ouvrir  le  28  courant,  est  composé  comme  il  suit.  Juges  :  MM.  Trousseau, 
Natalis-Guillot,  Grisolle,  Bergeron,  Gibert,  Michon,  Marjolin.  —  Suppléants  :  MM.  Delpech  et 
Huguier.  .  ; 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Maurice,  professeur-adjoint  de  pathologie 
externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  celle  chaire. 

M.,  Gossard,  professeur  suppléant  près  de  la  même  École,  est  nommé  professeur  adjoint.de 
chimie  et  de  pharmacie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Valette,  professeur  suppléant  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur-adjoint  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

M.  Desgranges,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  spécialement  attaché 
au  service  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Giraudet  fils,  professeur  suppléant  et  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé 
professeur-adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Allain- 
Dupré,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Meslays,  professeur-adjoint  d’anatomie  et  de 
physiologie,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  profes-^ 
seur  titulaire  de  cette  chaire,  en  remplacement  de  M.  Patin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Blanche,  professeur  suppléant  à  ladite  École,  est  nommé  professeur-adjoint  d’anatomie  et 
de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Meslays,  nommé  professeur  titulaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  3  février  1859,  M.  Melin,  architecte,  est  chargé  de  la  direction  des 
travaux  graphiques  près  l’École  des  sciences  appliquées  annexée  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltcste  et  G',  22,  rue  des  Deux -Portes-St-, Sauveur. 
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dans  le  travail  de  M.  lîouchut,  et  ce  qu’il  y  a  de  légitime  dans  les  éloges  que  M.Gibert 
a  cru  devoir  lui  accorder,  nous  devons  désespérer  d’y  parvenir  nous-méme. 

En  effet,  M.  Bouillaud  nous  semble  avoir  péremptoirement  démontré  les  propositions 
suivantes  : 

C’est  manquer  de  justice  et  de  justesse  que  de  choisir  les  maladies  nerveuses  pour 
opposer  le  vitalisme  à  l’organicisme.  Il  n’y  a  pas  dans  toute  la  pathologie  de  point 
sur  lequel  les  dissidences  soient  moins  accusées.  Ce  n’est  plus  qu’une  étroite  languette 
de  terre  qui  sépare  les  deux  mers,  et  c’est  évideriiment  par  là  que,  dans  un  avenir  très 
prochain,  les  deux  doctrines  feront  fusion,  comme  la  Méditerranée  et  la  mer  Rouge 
par  le  canal  de  l’isthme  de  Suez.  Y  a-t-il  un  seul  médecin  organicien  qui  ne  recon¬ 
naisse  l’existence  de  maladies  dont  on  ne  peut  assigner  le  siège  dans  aucun  organe  de 
l’économie,  et  que  l’on  est  convenu  d’appeler  nerveuses,  précisément  parce  qu’on 
ignore  le  premier  élément  du  problème  de  Bichat,  c’est-à-dire  le  siège  du  mal  ?  Eh, 
mon  Dieu,  organiciens  et  vitalistes,  n’abusons-nous  pas  tous  des  maladies  nerveuses? 
n’est-ce  pas  pour  nous  tous  un  manteau  bien  commode  pour  cacher  l’infirmité  de  notre 
diagnostic  ? 

D’un  autre  côté,  est-il  un  vitaliste  intelligent  et  au  courant  des  progrès  de  la  science, 
qui  ne  sache  qu’un  grand  nombre  d’accidents,  placés  par  l’ancienne  pathologie,  dans 
la  classe  des  névroses,  c’est-à-dire  des  maladies  sans  matière,  reconnaissent  pour 
cause  une  altération  très  appréciable  des  humeurs,  de  l’humeur  par  excellence,  du 
sang  ?  Hélas  I  les  hippocratistes  avaient  même  oublié  que  le  médecin  de  Cos  avait  eu 
cette  grande  intuition;  il  a  fallu  que  ce  soit  un  organicien,  M.  Bouillaud,  qui  le  leur 
rappelât  en  mettant  au  service  de  cette  pure  vue  doctrinale  toutes  les  ressources  du 
diagnostic  moderne. 

M.  Bouillaud,  c’était  son  droit,  s’est  longuement  étendu  sur  les  services  que  ce 
diagnostic  moderne  a  rendus  à  la  thérapeutique,  en  rattachant  un  très  grand  nombre 
de  ces  névroses  protéiformes  à  une,  altération  du  sang. -Cetfe  exposition  a  été  lumi¬ 
neuse  et  véritablement  magistrale.  Ce  nous  est  un  grand  bonheur  d’avoir  à  recon¬ 
naître  que  lorsque  M.  Bouillaud,  libre  de  certaines  préoccupations,  se  place  hardiment 
sur  le  terrain  Qjinique,  nul  n’y  apporte  une  contenance  plus  ferme,  parce  qu’il  sent 
que  son  autorité  est  incontestée.  Ajoutons,  à  sa  gloire,  qu’ esprit  large  et  libéral, 
M.  Bouillaud  comprend  et  approuve  les  exigences  et  les  devoirs  de  la  critique,  devoirs 


où  l’auteur  étudie  le  cœur  au  point  de  vue  du 
symbolisme  plastique. 

La  représentation  du  cœur  humain  est  sans 
contredit  un  des  emblèmes  les  plus  fréquem¬ 
ment  employés  par  les  temps  modernes.  Il 
n’en  a  pas  été  de  même  chez  les  anciens. 

Le  petit  vase  conoïde  qui  représentait  le 
cœur  dans  la  langue  hyéroglyphique  avait, 
suivant  Champollion,  trois  attributions  diver¬ 
ses;  comme  symbole,  tantôt  il  éveillait  les 
idées  de  courage,  d’intelligence  ;  tantôt  il  était 
comme  la  personnification  de  l’être  humain 
tout  entier,  et  spécialement  de  l’être  moral. 

Dans  l’amulette  étrusque  sur  laquelle  est 
inscrit  le  nom  d’Ean,  titre  des  initiés  aux 
mystères  de  Bacchus,  au  lieu  de  voir  la  forme 
du  cœur,  ne  devrait-on  pas  voir  figurer  la 
feuille  essentiellement  cordiforme  du  lierre? 

Et  dans  la  bulle,  ce  bijou  aussi  de  prove¬ 
nance  étrusque,  que  les  Romains  avaient 
adopté  si  promptement,  et  qu’ils  portaient  sus¬ 
pendu  au  cou  en  manière  d’ornement,  doit-on 
voir  le  symbole  du  cœur  lorsque  Plutarque, 


mort,  prie  le  plus  brave  de  ses  guerriers,  James 
Douglas,  de  porter  son  cœur  en  Palestine,  en 
expiation  de  ses  fautes  et  de  son  repentir. 
Douglas  emporte  le  cœur  de  son  maître  sus¬ 
pendu  à  son  col  dans  une  botte  d’argent,  mais 
en  passant  par  l’Espagne,  il  veut  aider  Al¬ 
phonse  de  Castille  à  chasser  les  Sarrasins  de 
Grenade  ;  dans  le  combat,  emporté  par  sa  va¬ 
leur,  Douglas  lance  au  milieu  des  ennemis  sa 
précieuse  relique  en  s’écriant  :  o  Marche  le 
premier  au  combat,  comme  tu  l’as  toujours 
fait,  Douglas  va  le  suivre  ou  mourir.  »  Bien¬ 
tôt  il  tombe  percé  de  coups,  et  son  cadavre 
se  trouve  étendu  sur  la  boîte  d’argent.  L’un 
de  ses  compagnons  d’armes,  Simon  Lockhard, 
rapporte  dans  l’abbaye  de  Melrose  le  cœur  de 
Robert  Bruce,  en  prenant  pour  devise  un 
cœur  fermé  par  un  cadenas. 

Quant  aux  Douglas ,  ils  portent  depuis  lors 
sur  leurs  boucliers  un  cœur  sanglant  surmonté 
d’une  couronne ,  en  mémoire  de  celte  expia¬ 
tion. 

Ce  récit  sert  de  transition  au  chapitre  vi, 
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pénibles  quelquefois,  moins  pénibles  cependant  avec  lui  qu’avec  tout  autre,  car  la 
crilique  est  sûre,  avec  lui,  de  prendre  bientôt  sa  revanche  en  éloges  mérités. 

Jusqu’ici  on  ne  voit  pas  trop  bien  les  éléments  nouveaux  que  le  mémoire  de 
M.  Bouchut  a  fait  éclore  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ;  on  voit  moins  encore  pour¬ 
quoi  M.  Gibert  a  tiré  de  sa  poche  l’étendard  du  vitalisme  hippocratique.  Il  nous  semble 
que  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  sur  la  question. 

Tout  le  monde,  excepté  M.  Piorry,  qui  a  écrit  sur  son  écu  la  fameuse  devise  :  Si 
omnes  ego  non. 

Avec  M.  Piorry  pas  de  concessions  à  attendre  ;  intrépidement  logique ,  il  pousse 
l’organopathie  jusqu’à  ses  conséquences  extrêmes  ;  il  ne  veut  pas  percer  l’isthme  de 
Suez,  il  veut  le  submerger,  il  faut  qu’une  mer  absorbe  l’autre.  Il  n’y  a  pas  de  maladie 
sans  matière  ;  il  est  aussi  absurde  de  soutenir  le  contraire  que  d’admettre  —  cette  com¬ 
paraison  est  de  l’orateur  lui-même  —  qu’Abeilard  puisse  être  atteint  de  satyriasis.  Il 
n’y  a  rien  à  répondre  à  cela.  Il  est  certain  qu’un  acéphale  ne  sera  jamais  pris  de  mi¬ 
graine  et  qu’un  aveugle  n’aura  pas  de  photophobie.  Et  cependant,  n’a-t-on  pas  entendu 
des  amputés  des  deux  jambes,  se  plaindre  de  leurs  cors  aux  pieds? 

11  y  a  toujours  un  cependant  dans  notre  science,  quoi  qu’en  dise  l’inflexible  logique 
de  M.  Piorry. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


DE  L’APOPLEXIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ; 


Par  le  docteur  Frédéric  Dukiaü,  chef  de  clinique  de  la  F.aculté  de  Paris. 


Un  cas  assez  remarquable  de  paraplégie  s’est  récemment  offert  à  notre  observation  et 
nous  ai^mis  de  suivfe -d’une  façon  rigoureuse,  et  en  quelque  sorte  pas  à  pas,  la 
marche  de  la  paralysie  dans  les  extrémités  inférieures.  S’il  est  toujours  facile  de  recon¬ 
naître  à  première  vue  une  paraplégie,  il  n’en  est  plus  de  môme  lorsqu’on  cherche  à 
s’élever  à  la  connaissance  de  la  lésion  et  surtout  à  la  notion  de  la  cause  pathogéné¬ 
sique  ;  aussi  l’obscurité  qui  entoura  le  diagnostic  dans  cette  circonstance  nous  a-t-elle 


qui  s’occupe  d’une  manière  toute  spéciale  des 
bulles  au  point  de  vue  de  leur  institution, 
paraît  croire  que  la  forme  de  cet  ornement 
était  analogue  à  celle  de  la  lune. 

La  Numismatique  retrouve-t-elle  à  bon  droit 
celte  même  figure  sur  les  médailles  où  elle 
nous  la  donne  comme  incontestable  ? 

Notre  confrère,  s’étayant  des  études  spé¬ 
ciales  de  Duchâlais,  après  s’être  livré  à  une 
discussion  assez  minutieuse  sur  le  sujet,  con¬ 
clut  que  sur  les  monnaies  Grecques  et  Ro¬ 
maines,  le  rôle  symbolique  du  cœur  est  pour 
le  moins  très  douteux. 

Quant  aux  monuments  funéraires  où  long¬ 
temps  aussi  l’on  a  prétendu  trouver  l’image 
du  cœur,  il  faut  n’y  voir  avec  Winckelmann 
qu’une  feuille  cordiforme. 

Raoul  Rochette,  après  avoir  réfuté  Bosio, 
Aringhi  et  Boldelli,  qui  croit  que  chez  les 
premiers  chrétiens,  le  cœur  funéraire  expri¬ 
mait  la  douleur,  et  dans  certains  cas  le  mar¬ 
tyr,  ajoute  qu’il  est  aujourd’hui  bien  constaté 
que  ce  prétendu  cœur  affligé  n’est  qu’un  signe 


de  ponctuation  employé  à  cet  effet  sur  beau¬ 
coup  de  monuments  publics. 

Ce  n’est  qu’au  xiii®  siècle  que  la  figure  du 
cœur  entre  évidemment  dans  le  domaine  des 
artistes. 

Le  cœur  de  Charles  d’Anjou,  mort  en  1285, 
est  envoyé  aux  Jacobins  de  Paris,  et  sur  la 
tombe  qui  renferme  ce  cœur,  on  étend  la  sta¬ 
tue  de  marbre  de  ce  prince  tenant  un  cœur 
dans  sa  main  gauche. 

En  là78,  Louis  xi  offre  à  l’image  miracu¬ 
leuse  de  Nolre-Dame-de-Boulogne,  comme  son. 
vassal  et  son  feudataire,  pour  droit  de  relief, 
un  cœur  d’or  du  poids  de  13  marcs,  obligeant 
tous  ses  successeurs  à  lui  payer  même  rede¬ 
vance. 

Les  armoiries  proprement  dites  datent  de 
la  fin  du  XI*  siècle,  et  le  plus  ancien  blason 
portant  un  cœur  incontestable,  paraît  être 
celui  de  Douglas,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

C’est  au  XY*  et  xvi'  siècle  que  l’on  arrive  à 
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vivement  frappé.  Ces  incertitudes  ne  se  rencontrent  pas,  il  est  vrai,  quand  le  sujet 
de  l’observation  a  été  préalablement  exposé  à  certaines  causes  morbides  dont  on  peut 
d’avance  annoncer  l’évolution,  et  ces  cas  ne  sont  pas  ceux  qui  présentent  le  plus  de 
gravité.  Dans  les  intoxications  métalliques  (plomb,  cuivre,  arsenic),  par  exemple,  la 
paraplégie  n’est  point  un  phénomène  primordial,  et,  quand  elle  existe,  le  malade  a  déjà 
ressenti  divers  accidents  qui  indiquent  la  nature  du  mal  ;  dans  l’hystérie,  n’en  est-il 
pas  de  même?  Mais  il  est  un  ordre  de  faits  où  ces  éléments  de  diagnostic  font  com¬ 
plètement  défaut,  je  veux  parler  des  paraplégies  consécutives  à  l’apoplexie  de  la  moelle, 
et  la  rareté  des  hémorrhagies  myéllques  explique  suffisamment  le  vague  qui  entoure 
l’histoire  de  ces  accidents. 

Afin  d’avoir  des  notions  précises  sur  le  fait  dont  nous  avons  été  témoin,  nous  avons 
recherché  dans  les  auteurs  quelques  détails  sur  les  hémorrhagies  de  la  moelle.  La  plu¬ 
part  de  ces  documents  sont  incomplets  et  c’est  pour  soumettre  cette  question  à  un  exa¬ 
men  plus  approfondi  que  nous  en  avons  réuni  les  principaux  matériaux. 

Notre  travail  renferme  donc  une  observation  de  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
déterminée  par  une  hémorrhagie  de  la  moelle  et  considérée  par  certains  autenrs  comme 
le  type  de  la  paraplégie.  La  nature  de  ces  apoplexies  et  des  désordres  fonctionnels  qui 
les  accompagnent  sera  l’objet  d’un  examen  détaillé.  Nous  y  avons  joint  quelques 
réflexions  sur  le  pronostic  et  le  diagnostic  différentiel  des  paraplégies  ;  et  pour  rendre 
cette  étude  plus  complète  et  les  conclusions  plus  légitimes,  il  a  été  nécessaire  d’em¬ 
prunter  à  plusieurs  faits  déjà  connus  des  éléments  de  comparaison  qui  rendissent  plus 
sensibles  les  particularités  qu’il  importait  de  mettre  en  relief. 


I 

Voici  d’abord  notre  observation  : 

Observation  I.  —  Douleurs  rachidiennes  sourdes  pendant  huit  jours  sans  lésion  de  la  moti- 
lilé  et  de  la  sensibilité.  —  Phraplégie  subite.  —  Mort  le  dix-huitième  jour.  —  Hémor¬ 
rhagie  de  la  moelle  avec  ramollissement  dans  la  région  dorsale  et  lombaire. 

Le  nommé  Laiikaisi  (Alexis),  âgé  de  26  ans,  mouleur,  demeurant  rue  Monsieur-le-Prince,  56, 
né  à  Lucques  (Toscane),  est  entré  le  31  octobre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles, 
n“  8,  service  de  M.  le  professeur  Piorry. 


l’épopée  du  symbolisme  en  général,  et  du  sym¬ 
bolisme  du  cœur  en  particulier. 

Les  croisades  ont  importé  d’Orient  en  Eu¬ 
rope  l’amour  de  l’allégorie,  et  l’interprétation 
un  peu  forcée  de  nos  livres  saints  a  fait  naître 
elle-même  d’une  façon  toute  spéciale  l’abus 
du  cœur  allégorique.  Au  xvii'  siècle,  cet  abus 
s'infdtre  jusque  dans  le  domaine  des  pratiques 
religieuses,  et  grâce  aux  hallucinations  de 
deux  pieuses  filles,  l’on  voit  créer  dans  l’église 
une  fête  de  plus,  la  fêle  des  sacrés  cœurs  de 
Jésus  et  de  Marie. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  â  l’examen 
comparatif  des  mots  qui  désignent  le  cœur 
dans  les  principaux  idiomes  qui  ont  dénommé 
cet  organe.  Notre  auteur  parcourt  à  cet  effet 
les  langues  asiatiques ,  européennes ,  afri¬ 
caines  ,  océaniennes  et  américaines ,  et  du 
rapprochement  de  tous  ces  mots,  il  s’efforce 
de  déduire  quelques  considérations  relatives 
aux  affinités  des  langues  qui  les  ont  fournis, 
et  par  conséquent  à  la  parenté  primitive  des 
peuples  qui  les  parlent, 


Sur  ce  point,  nous  déclinons  péremptoi¬ 
rement  notre  incompétence,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  avoir  qu’un  sentiment  d’admiration  pour 
cet  infatigable  confrère,  obligé  de  feuilleter  et 
de  compulser  des  centaines  de  volumes  dans 
toutes  les  langues  connues,  pour  déterminer 
quel  est  le  plus  ancien  des  mots  qui  désignent 
le  cœur! 

Il  ne  nous  reste  malheureusement  que  peu 
d’espace  pour  aborder  l’étude  du  foie. 

Fidèle  à  son  plan,  le  docteur  Andry  étudie 
chez  les  peuples  d’Orient  le  rôle  moral  affecté 
à  cet  organe. 

Le  courage  et  l’amour  étaient  localisés  dans 
le  foie  par  les  Hébreux,  qui  de  plus  avaient 
cru  trouver  dans  la  bile  un  médicament  et 
même  une  sorte  de  stupéfiant  ou  d’anes¬ 
thésique. 

Chez  les  Indous  et  les  Chinois,  même  cor¬ 
rélation  entre  l’intelligence  ou  le  courage  et  la 
glande  hépatique. 

Chez  quelques  peuples  de  l’Océanie,  la  bra¬ 
voure  est  en  rapport  avec  le  volume  du  foie» 
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Cet  liomme  n’a  jamais  été  malade,  il  n'a  pas  eu  d’alTeclion  vénérienne,  il  est  né  de  parents 
encore  bien  portants. 

Depuis  six  mois  environ,  il  plaçait  habituellement  des  ornements,  dans  ta  position  verticale, 
les  bras  tendus  et  élevés.  Ce  travail  n’occasionnait  pas  de  grandes  fatigues,  et,  dans  les  der¬ 
niers  temps,  il  n’avait  rien  fait  qui  surpassât  ses  forces  ou  qui  lût  plus  pénible  que  son  travail 
ordinaire.  Il  n’a  point  commis  d’excès  vénériens  et  affirme  n’avolr  fait,  sous  ce  rapport,  aucune 
tentative  dans  la  position  verticale. 

Pendant  la  semaine  qui  a  précédé  l’entrée  â  l’hôpital,  cet  homme  a  ressenti  dans  la  région 
lombaire  des  douleurs  sourdes  qui  l’empêchaient  de  travailler  autant  qu’il  le  faisait  d’ordinaire, 
sans  avoir  été,  pourtant,  forcé  d’interrompre  ses  occupations.  En  même  temps,  il  y  avait,  par 
instants,  quelques  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs. 

Dans  la  nuit  du  30,  c’est-à-dire  la  veille  de  l’admission  à  l’hôpital,  il  a  été  éveillé  par  des 
douleurs  violentes  dans  les  lombes  ;  il  ne  précise  nullement  la  nature  de  ces  douleurs,  mais 
le  médecin  qui  le  vit  à  ce  moment  nous  dit  qu’il  poussait  des  cris  aigus  occasionnés  seulement 
par  une  rétention  d’urine  —  le  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  trente-six  heures.  —  On  le 
sonda  immédiatement,  et,  après  ce  cathétérisme,  il  devint  calme  et  put  se  rendormir;  on 
appliqua  en  même  temps  un  vésicatoire  sur  le  rachis,  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dor¬ 
sale,  où  le  malade  accusait  de  la  douleur. 

1"  Novembre.  État  actuel  :  Tempérament  nervoso-sanguin.  Constitution  robuste. 

Le  malade  ne  peut  marcher  ;  on  est  forcé  de  le  porter  sur  son  lit.  Décubitus  dorsal.  Face 
rouge  et  animée.  Il  accuse,  dans  la  région  lombaire,  à  la  hauteur  des  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  et  des  deux  premières  lombaires,  une  douleur  aiguë  sur  le  rachis,  qui  l’empêche  de  se 
remuer  et  qui  irradie  en  ceinture  jusqu’à  l’épigastre.  Cette  douleur  n’est  pas  exagérée  par  la 
pression  ni  par  la  percussion  immédiate  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  s’assied  sur  son 
lit,  mais  avec  grande  difficulté. 

Extrémités  inférieures  :  fourmillements,  point  d’hyperesthésie  dans  ces  extrémités,  ni  dans 
les  téguments  de  l’abdomen. 

Le  malade  perçoit  la  température  des  objets  et  la  sensation  du  contact  ;  mais  on  peut  indif¬ 
féremment  le  pincer  ou  le  piquer  sans  éveiller  de  douleurs.  Il  y  a  résolution  complète  et  aboli¬ 
tion  de  la  myotililé  :  ce  n’esUqu’en  saisissan  t  ses  jaipbes  avec  les  mains  qu’il  peut  les  déplacer. 
La  contractilité  électro-musculaire  est  intacte  dans  les  cuisses  et  les  jambes. 

La  peau  de  l’abdomen  présente  les  mêmes  conditions  que  celle  des  extrémités  inférieures, 
c’est-à-dire  analgésie  jusqu’à  l’ombilic.  Il  y  a  rétention  d’urine,  on  sent  la  vessie  faisant  saillie 
au-dessus  de  là  symphyse  pubienne.  Constipation,  sonorité  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans 
le  flanc  droit  ;  matité  le  long  du  colon  descendant. 


Chez  les  Grecs  aussi,  le  foie  avant  le  cœur 
fut  le  siège  du  courage,  de  l’amour,  et  son 
importance  ne  fut  pas  moindre  au  point  de 
vue  pathologique. 

Chez  les  anciens,  ie  foie  des  animaux  occupa 
une  place  dans  l’art  culinaire,  et,  comme  le 
cœur,  le  foie  fut  un  moyen  de  médication,  de 
magie,  de  devination  augürale. 

Après  ces  recherches  sur  l’antiquité,  l’au¬ 
teur  arrive  aux  études  contemporaines,'  et 
réunissant  le  fruit  de  toutes  ces  méditations, 
il  cherche  à  mettre  en  lumière  : 

1°  de  nouvelles  corrélations  entre  le  foie  et 
le  cœur; 

2“  des  affinités  parfois  assez  intimes  entre 
ces  découvertes  modernes  et  les  premiers 
aperçus  de  la  physiologie  ancienne. 

Ce  chapitre  nous  a  vivement  intéressé  ;  il 
nous  a  prouvé  une  fois  de  plus  l’utilité  de  ces 
études  sur  le  passé. 

Sans  aucun  doute,  ces  découvertes  choquent 
parfois  et  notre  orgueil  et  notre  présomption; 
notre  génération  a  cela  de  commun  avec  cel¬ 


les  qui  l’ont  précédée,  qu’elle  croit  toujours 
être  plus  instruite,  plus  forte  que  son  aînée  ; 
nous  nous  faisons  difficilement  à  l’idée  que 
beaucoup  de  nos  découvertes  modernes  étaient 
en  germe  dans  les  travaux  que  nous  a  légués 
l’antiquité  ;  mais  il  faut  toutefois  en  prendre 
son  parti  en  répétant  la  maxime  peu  conso¬ 
lante  des  positivistes;  Nikü  novum  sub  sole. 

D' Prosper  de  Pietra  Santa. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
rUNiON  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’ünion  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 
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Le  pouls  est  dur,  80  pulsations  ;  la  respiialion  et  tes  bruits  du  cœur  normaux.  L’appéiit  est 
conservé. 

Pas  d’altération  do  l’urine  que  l’on  a  retirée  par  le  cathéter.  —  Prescription  :  60  sangsues 
sur  le  rachis. 

2.  Même  état.  Le  malade  se  plaint  surtout  des  fourmillements  qu’il  éprouve  dans  les  mollets 
et  de  la  douleur  rachidienne  qui  irradie  le  Ipng  des  côtes  du  côté  gauche.  Point  d’érection  ; 
constipation  continuelle,  rétention  d’urine.  —  Prescription  :  Eau-de-vie  allemande,  15  gram! 

3.  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  garde-robe.  —  Prescription  :  ZtO  sangsues  sur  le  rachis  ;  lave¬ 
ment  purgatif.  Le  lavement  est  rejeté  de  suite  sans  avoir  produit  aucun  effet  purgatif.  On  fait 
prendre  de  suite  20  grammes  d’huile  de  ricin. 

û.  Abolition  complète  de  la  sensibilité  ;  le  malade  ne  perçoit  plus  la  température  des  objets, 
il  ne  sent  pas  quand  on  touche  ses  jambes.  La  contractilité  électro-musculaire  est  à  peu  près 
normale.  Le  malade  ne  peut  uriner,  mais  les  selles  sont  Involontaires. 

On  constate  au  sacrum  une  eschare  de  2  centimètres  de  largeur.  —  Prescription  :  Un  vési¬ 
catoire  do  chaque  côté  du  rachis  et  un  autre  au-dessus  du  point  douloureux. 

5-6.  Pas  de  changements.  L’eschare  est  cautérisée  au  fer  rouge. 

7.  Les  malléoles  des  deux  jambes  présentent  de  l’œdème  qui  s’étend  jusqu’à  la  racine  du 
mollet.  L’urine  ne  renferme  pas  d’albumine,  elle  est  ammoniacale  au  moment' où  on  la  retire 
de  la  vessie  et  mélangée  de  caillots  de  sang.  A  partir  de  ce  moment,  des  injections  d’eau  froide 
sont  pratiquées  dans  la  vessie  immédiatement  après  le  cathétérisme. 

9.  La  paralysie  persiste  la  même.  Les  muscles  de  la  région  externe  des  deux  jambes  se  con¬ 
tractent  moins  fortement  qu’à  l’état  normal  sous  l’influence  d’un  courant  ordinaire.  Les  jumeaux 
se  contractent,  mais  faiblement.  La  peau  a  perdu  sa  sensibilité  électrique. 

L’œdème  des  jambes  s’étend  jusqu’aux  cuisses.  L’eschare  du  sacrum  a  10  centimètres  de  lar¬ 
geur,  elle  a  gagné  les  deux  fesses.  L’état  général  est  satisfaisant  et  l’appétit  conservé.  Cautérisa¬ 
tion  des  eschares  avec  le  fer  rouge. 

12.  La  contractilité  électro-musculaire  a  diminué  d’une  manière  notable  à  la  cuisse  et  plus 
encore  aux  jambes,  où  l’on  est  forcé  d’employer  un  courant  très  énergique.  Les  eschares 
répandent  une  odeur  infecte,  bien  qu’on  les  panse  avec  de  l’alcool  et  de  la  créosote. 

13.  Pas  de  modifications.  Selles  involontaires. 

15.  Fièvre,  inappétence,  soif,  céphalalgie.  112  pulsations,  la  face  est  animée  ;  il  y  a  un  délire 
léger. 

16.  100  pulsations,  pas  de  délire  à  la  visite,  mais  pendant  la  nuit  le  malade  a  chanté.  L’œdème 
s’étend  jusqu’aux  aines.  A  la  visite  du  soir  :  délire  loquace  et  religieux,  120  pulsations. 

17.  Un  courant  très  énergique  ne  donne  aucune  contraction  musculaire  lorsque  les  réophores 
sont  terminés  par  des  éponges.  L’électro-puncture  éveille  quelques  contractions  du  triceps  cru¬ 
ral,  mais  aucune  dans  le  jambier  antérieur  et  l’extenseur  commun  des  orteils.  Point  de  para¬ 
lysie  des  extrémités  supérieures. 

Le  malade  répond  aux  questions  quand  on  fixe  son  attention,  puis  retombe  dans  un  subddi- 
rium.  liO  pulsations,  pouls  dicrote.  Sueurs  abondantes. 

18.  Râle  trachéal.  Hoquet.  120  pulsations.  Coma. 

L’électro-puncture  ne  détermine  que  quelques  contractions  à  peine  appréciables. 

Mort  à  quatre  heures  le  soir. 

vingt-quatre  heures  après  la  mort,  temps  froid  et  sec. 

La  rigidité  cadavérique  est  très  prononcée.  Une  eschare  de  10  centimètres  de  largeur  à 
droite,  et  de  5  centimètres  à  gauc£e,  a  disséqué  les  muscles  fessiers ,  qui  sont  convertis  en 
putrilage  ;  en  haut,  elle  a  dénudé  le' sacrum,  qui  ne  présente  aucune  altération. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  sont  mis  à  découvert  :  les  membranes  sont  intactes  dans 
toute  leur  étendue  et  paraissent  plus  injectées  qu’à  l’état  normal.  La  moelle  a  conservé  sa  con¬ 
sistance  dans  toute  sa  hauteur  jusqu’à  la  huitième  paire  dorsale.  A  partir  de  cet  endroit,  elle 
se  ramollit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  l’examine  plus  inférieurement.  La  moelle  est  incisée 
dans  toute  sa  longueur;  à  la  hauteur  de  la  onzième  paire,  on  constate  un  caillot  noirâtre  qui 
occupe  toute  la  substance  grise  ;  il  a  1  centimètre  de  diamètre.  C’est  à  l’entour  de  ce  noyau 
que  le  ramollissement  est  le  plus  prononcé  et  il  conserve  cet  aspect  jusqu’à  la  terminaison  de 
la  moelle.  Les  substances  blanche  et  grise  sont  confondues  en  une  bouillie  grisâtre  semblable 
à  du  séro-pus.  Le  microscope  y  a  démontré  l’existence  :  1°  de  fibres  nerveuses  larges  ;  2"  de  cel¬ 
lules  tripolaires  avec  leurs  prolongements  ;  3°  de  cellules  rondes  réfractant  la  lumière  et  con¬ 
stituées  par  la  moelle  nerveuse  ;  à”  de  cristaux  rouges  d’hématine. 

La  queue  de  cheval  est  très  injectée. 
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Le  cerveau,  coupé  par  Iranches,  ne  présente  aucune  lésion,  excepté  de  l’injection  des  circon¬ 
volutions. 

Les  poumons  sont  splénisés. 

Le  cœur  renferme  des  caillols  noirâtres,  nullement  décolorés;  il  est  flasque,  le  sang  est 
diflluent. 

La  rate  est  volumineuse  et  ramollie. 

Les  intestins  sont  sains. 

Les  reins,  volumineux,  congestionnés,  n’offrent  aucune  altération  dans  leur  structure;  la 
vessie  est  distendue  par  l’urine,  sa  membrane  muqueuse  est  d’un  bleu  ardoisé. 

En  résumé,  unjeune  homme  âgé  de  26  ans,  ressentit  pendant  une  semaine,  et  sans 
cause  appréciable,  des  douleurs  sourdes  dans  la  région  lombaire,  accompagnées  par 
instants  de  fourmillements  dans  les  extrémités  inférieures.  Il  put  néanmoins  continuer 
son  travail  de  mouleur.  Au  bout  de  ce  temps,  une  rétention  d’urine,  déterminant  de 
violentes  douleurs,  réclame  le  cathétérisme,  et  le  médecin  constate  un  commencement 
de  paraplégie. 

Le  lendemain,  le  malade  entre  à  l’hôpital  et  présente  l’état  suivant  :  abolition  des 
mouvements  volontaires,  intégrité  de  la  contractilité  électro-musculaire,  analgésie  et 
anesthésie  presque  complète  dans  les  extrémités  inférieures  et  les  téguments  de  l’ab¬ 
domen  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  fourmillements  dans  les  mollets  et  douleur  rachi¬ 
dienne  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales.  Point  d’hyperesthésie.  Rétention 
d’urine,  constipation.  L’état  général  est  satisfaisant. 

Un  traitement  antiphlogistique,  90  sangsues,  n’amène  aucune  modification. 

Le  quatrième  jour,  on  constate  que  la  contractilité  électrique  est  à  peu  près  nor¬ 
male.  Les  selles  sont  involontaires,  et  le  sacrum  présente  déjà  une  eschare. 

Le  septième  jour,  l’urine  retirée  parle  cathéter  est  ammoniacale  et  contient  des 
caillots  de  sang.  Les  jambes  sont  œdématiées. 

Le  neuvième  jour,  une  diminution  de  la  contractilité  électrique  se  manifeste  dans 
les  péroniers  latéraux,  élle'ést  moins  sensible  dans  les  jumeaux.  L’eschare  du  sacrum 
acquiert  un  développement  considérable. 

Le  douzième  jour,  l’affaiblissement  de  la  contractilité  s’étend  aux  muscles  de  la 
cuisse. 

Le  quinzième  jour,  surviennent  les  symptômes  d’une  infection  putride  occasionnée 
par  la  lésion  du  sacrum. 

Le  dix-septième  jour,  un  courant  énergique  n’éveille  plus  aucune  contraction.  Le 
triceps  crural  seul  se  contracte  faiblement  par  l’électro-puncture. 

Le  lendemain,  on  n’observe  plus  guère  de  contractions  appréciables  par  l’électro- 
puncture,  et  le  malade  succombe  dans  la  soirée  sans  éprouver  de  convulsions  ,  ayant 
conservé,  durant  toute  sa  maladie,  l’intégrité  des  membres  supérieurs  et  des  viscères 
thoraciques. 

Lorsque  la  moelle  fut  mise  à  découvert,  l’étendue  du  ramollissement  nous  porta  à 
nous  demander  si  cette  lésion  n’avait  pas  précédé  l’hémorrhagie.  Ce  sujet ,  complète¬ 
ment  négligé  par  Abercrombie  (1),  est  à  peine  ébauché  par  Ollivier ,  d’Angers  (2)  ;  il 
est  donc  nécessaire  d’entrer  ici  dans  quelques  détails,  car  cette  question  en  soulève 
une  autre,  maintes  fois  discutée  et  résolue  de  différentes  façons,  la  distinction  entre  le 
ramollissement  inflammatoire  et  celui  qui  est  complètement  indépendant  de  tout  tra¬ 
vail  phlegmasique. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(  1)  Abercrombie,  Recherches  sur  les  maladies  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  trad.  par  A.-N. 
Gendrin,  1832. 

(2)  Ollivier,  d’Angers,  Traité  des  maladies  de  la  moelle,  1837. 
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THÉRAPEUTiaUE. 


OEB  RAPPORTS  THËRAPEUTIOVES  RÉCIPROQUES  DE  L’OPIUM  ET  DE  LA  BELLADONE  (■)  ^ 

Par  Benjamin  Bell. 

(Mémoire  lu  devant  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg,  le  6  mai  1868.) 

J’ai  souvent  pensé  qu’on  accorde  moins  d’attention  qu’elle  n’en  mérite  à  une  idée 
qui,  cependant,  paraît  gagner  du  terrain,  savoir,  que  l’opium  et  la  belladone  se  ser¬ 
vent  mutuellement  de  contre-poison,  lorsque  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  substances  a 
été  portée  dans  la  circulation  à  une  dose  toxique.  Le  point  de  départ  de  cette  opinion 
paraît  se  trouver  dans  une  hypothèse  suggérée  au  docteur  Corrigan,  de  Dublin,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  par  l’observation  d’un  cas  de  typhus  fever  qu’il  suivait  avec 
feu  le  docteur  Graves,  et  qui  leur  inspirait  à  tous  doux  un  profond  intérêt.  Le  malade 
était  un  jeune  homme  vigoureux,  d’une  forte  constitution.  Dans  le  cours  de  la  maladie, 
il  y  eut  des  symptômes  cérébraux  très  intenses  qui  s’accompagnaient  d’une  remar¬ 
quable  contraction  de  la  pupille.  L’émétique  associé  à  l’opium,  un  remède  favori  du 
docteur  Graves,  comme  on  sait,  et  très  efficace  dans  des  cas  en  apparence  tout  à  fait 
semblables,  fut  prescrit,  mais  sans  succès,  et  le  malade  succomba.  Le  docteur  Corrigan, 
dans  une  conversation  qu’il  eut  ensuite  avec  son  confrère,  se  prit  à  dire  que,  dans  de 
telles  circonstances,  les  narcotiques  qui  déterminent  la  dilatation  de  la  pupille  pour~ 
raient  peut-être  se  montrer  avantageux.  Cette  remarque  frappa  le  docteur  Graves,  qui, 
avec  son  activité  d’esprit  ordinaire,  se  promit  de  la  soumettre  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  à  la  première  occasion  favorable. 

Le  résultat  de  ses  diverses  observations  et  de  ses  essais  paraît  avoir  été  :  que  la  bel¬ 
ladone  administrée  à  l’intérieur  est  un  médicament  précieux  dans  les  cas  d’excitation 
cérébrale  se  manifestant  dans  le  cours  de  la  fièvre,  lorsqu’il  y  a  une  tendance  marquée 
à  la  contraction  de  la  pupille  ;  et  que  l’opium,  au  contraire,  dans  ces  conditions,  sous 
quelque  forme  quç  ce  soit,  est  nuisibje,  alors  même  qu’il  est  combiné  avec  l’antimoine 
suivant  la  méthode  rappelée  tout  à  l’heure. 

Le  docteur  Graves,  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  fait  voir  que  jusqu’à  l’époque  où  il 
écrivait  ces  idées,  les  médecins  avaient  été  trop  dans  l’habitude  de  regarder  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  dans  la  fièvre  comme  l’effet  d’une  congestion,  d’une  inflammation 
ou  d’un  dérangement  dans  l’équilibre  entre  les  systèmes  veineux  et  artériel  ;  tandis 
que,  plutôt,  un  grand  nombre  de  ces  symptômes  dépendent  probablement  de  causes 
entièrement  différentes,  et  qui,  à  en  juger  par  les  effets,  ont  une  étroite  ressemblance 
avec  les  poisons.  Par  exemple,  c’est  une  opinion  commune  que,  dans  les  affections 
cérébrales,  la  dilatation  de  la  pupille  accompagne  seulement  l’état  de  coma  ou  d’insen¬ 
sibilité,  et  que,  d’autre  part,  la  contraction  de  la  pupille  est  toujours  associée  avec  un 
état  morbide  actif  de  l’encéphale.  Or,  cette  manière  de  voir  est  une  erreur,  comme  le 
pense  le  docteur  Graves,  erreur  qui  est  démontrée  à  la  fois  et  par  une  observation 
attentive  de  la  pupille  dans  une  suite  de  cas  de  fièvre ,  et  par  les  phénomènes  qu’a 
rencontrés  le  docteur  Peddie  (2)  dans  quelques  cas  d’empoisonnement  par  certaines 
espèces  de  champignons,  où  les  pupilles  se  sont  montrées  très  contractées  durant  la 
période  d’insensibilité  complète,  et  largement  dilatées,  au  contraire,  pendant  la  vio¬ 
lence  du  délire. 

Toutes  les  parties  du  mémoire  du  docteur  Graves  (3)  méritent  une  étude  attentive; 
mais,  pour  le  moment,  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  ce  sont  les  conclusions,  qui 

(1)  Quoique  ce  point  intéressant  de  thérapeutique  ne  soit  pas  chose  nouvelle,  puisque  M.  Cazin  en  parle 
d’une  manière  très  explicite  dans  son  beau  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes  (v.  2'- édit.,  page 
170),  il  nous  semble  toutefois  que  la  question  peut  être  considérée  comme  étant  encore  à  l’étude  et  que, 
conséquemment,  nos  lecteurs  ne  seront  pas  fâchés  de  trouver  ici  in  extenso  un  travail  qui  s’y  rapporte. 

(2)  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  janvier  1838. 

(3)  Dublin  journal  of  med.  sc.,  juillet  1838. 
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paraissent  établies  sur  des  buses  satisfaisantes,  à  savoir,  qu’il  existe  deux  formes  analo¬ 
gues,  mais  différentes  diexcitation  cérébrale,  indiquées  particulièrement  par  la  con¬ 
traction  et  par  la  dilatation  de  la  pupille,  et  que  l’une  de  ces  formes  doit  être  traitée 
par  la  belladone  et  ses  congénères,  tandis  que  l’autre  doit  l’être  au  moyen  de  l’opium. 

En  1853,  le  docteur  Thomas  Anderson  avait  entrepris  une  série  d’expériences  sur 
l’action  thérapeutique  delà  belladone  :  persuadé,  par  une  observation  clinique  répétée, 
de  la  solidité  des  opinions  admises  par  Graves,  il  fit  un  pas  de  plus,  et  conçut  l’idée  que 
la  belladone  pourrait  peut-être  se  trouver  avantageuse  pour  combattre  le  coma  avec 
contraction  des  pupilles,  causé  par  l’empoisonnement  au  moyen  de  l’opium,  et  une 
occasion  favorable  s’étant  bientôt  présentée,  il  soumit  son  hypothèse  à  la  pierre  de 
touche  de  l’expérience  (1). 

Le  malade  avait  ingéré,  dans  l’espace  de^trente-six  heures,  deux  onces  de  la  solu¬ 
tion  d’hydrochlorate  de  morphine  pour  un  delirium  tremens  dont  il  était  atteint. 

Il  était  dans  un  coma  profond  ;  sa  respiration  était  stertoreuse,  et  n’avait  lieu  que  quatre 
ou  cinq  fois  par  minute;  ses  pupilles  étaient  fortement  contractées  ;  son  pouls  était 
lent  et  excessivement  faible.  Il  était  impossible  de  l’exciter  et  de  le  faire  sortir  de 
cet  état  d’insensibilité.  Une  drachme  (environ  4  grammes)  de  teinture  de  belladone 
dans  de  l’eau  fut  administrée  toutes  les  demi-heures,  et  après  ta  troisième  dose  les 
pupilles  commencèrent  à  se  dilater.  Au  bout  de  quatre  heures  et  demie  de  ce  traite¬ 
ment,  six  drachmes  de  teinture  ayant  été  ingérées,  une  grande  amélioration  s’était 
produite  dans  la  situation  du  malade;  le  coma  avait  entièrement  cédé  ;  il  y  avait  entre 
20  et  25  respirations  par  minute;  les  pupilles  étaient  très  dilatées;  le  pouls  montait 
presque  à  120  et  avait  pris  delà  force;  en  même  temps  la  surface  cutanée,  de  froide  et 
pâle  qu’elle  était,  était  devenue  colorée  et  tout  le  corps  beaucoup  plus  chaud  (2). 

Le  docteur  Anderson  nous  a  également  donné  les  détails  d’un  autre  cas  qu’il  eut 
occasion  d’observer  peu  de  temps  après,  et  qu’il  traita  d’une  manière  semblable  avec 
les  mêmes  résultats  satisfaisants. 

Il  mentionne  un  troisième  cas,  qui  évidemment  n’est  pas  sans  rapport  avec  la  même 
question,  dans  lelï'uef  une  potion  contenant  une  drachme  de  la  solution  ordinaire 
d’hydrochlorate  de  morphine  et  deux  drachmes  de  teinture  de  jusquiame,  donnée  dans 
le  but  de  provoquer  le  sommeil,  resta  entièrement  sans  effet,  tandis  qu’une  dose  beau¬ 
coup  plus  faible  (35  gouttes)  de  la  solution  de  morphine  seule,  administrée  pendant 
plusieurs  nuits  successives,  réussit  invariablement. 

Enfin,  il  cite  encore  un  cas  instructif  et  intéressant,  emprunté  à  la  presse  (Associa¬ 
tion  med.  Journ.),  relatif  à  un  enfant  âgé  de  9  ans,  qui  avala,  sans  presque  en  éprouver 
aucun  effet,  deux  suppositoires  contenant  chacun  2  grains  d’opium  et  2  grains  d’extrait 
de  belladone. 

Un  autre  pas  en  avant  fut  fait  par  le  docteur  Garrod,  qui,  dans  sa  leçon  d’ouverture 
au  Collège  de  l’Université  (Universüy  College),  en  octobre  1854,  hasarda  cette  sup¬ 
position  que,  d’après  la  ressemblance  des  effets  toxiques  de  la  belladone  avec  les  phé¬ 
nomènes  du  delirium  tremens,  maladie  dans  laquelle  l’opium  est  un  remède  sur  l’effi¬ 
cacité  duquel  les  opinions  sont  d’accord,  il  paraissait  probable  que,  dans  l’empoison¬ 
nement  par  la  belladone,  l’opium  pourrait  être  avantageux. 

Il  est  à  la  fois  intéressant  et  important  de  remarquer,  en  raison  de  la  connexion 
qu’elles  ont  avec  les  faits  et  les  raisonnements  qui  précèdent,  quelques-unes  des  expé¬ 
riences  instituées  par  M.  T.  Wharton  Jones,  dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  l’état 
du  sang  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  l’inflammation.  Il  trouva  (3)  qu’une  artère 
dans  la  membrane  (interdigitale)  d’une  grenouille,  sous  le  microscope,  se  resserrait 
presque  jusqu’à  l’oblitération  lorsqu’on  y  appliquait  une  solution  de  sulfate  d’atropine, 

(1)  Ranking’s  Half-Yearly  abstract,  vol.  XXII,  p.  303. 

(2)  M.  Cazin  rapporte,  d’après  Edinb.  med.  Journal,  1855,  un  cas  de  M.  Lindscy,  qui  paraît  être  le 
même,  et  un  autre  semblable  emprunte  à  la  même  source. 

(3)  Med.  Times  and  Gazette,  janvier  1857. 


314 


L’UNION  MÉDICALL. 


tandis  que,  en  môme  temps,  le  sang,  dans  les  eapillaires  correspondants  et  les  radi¬ 
cules  veineuses,  ôtait  dans  un  ôfat  touchant  à  la  stagnation.  Le  cours  du  sang  se  trou-, 
vait  suspendu  dans  l’artère  contractée,  lorsqu’il  y  appliqua  une  certaine  quantité  de  la 
liqueur  sédative  d’opium  de  Battley  ;  l’elTet  fut  une  dilatation  complète  du  vaisseau  et 
l’élan  vigoureux  d’une  ondée  de  sang.  D’un  autre  côté,  il  remarqua  que  les  artères  qui 
s’étaient  dilatées  sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Battley  sur  la  membrane,  pouvaient 
arriver  à  se  contracter  de  nouveau  en  abstergeant  cette  substance  et  la  remplaçant  par 
une  solution  d’atropine. 

Ces  expériences  sont  d’une  grande  valeur,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  ici, 
car  évidemment  elles  ont  été  instituées  en  suivant  une  ligne  de  recherches  absolument 
différente. 

Dans  le  cours  de  l’année  dernière,  j’ai  eu  recours  à  la  méthode  ingénieuse  du  doc¬ 
teur  Alex.  Wood  pour  le  traitement  de  la  névralgie  par  l’injection  locale  de  morphine  ; 
et  j’ai  été,  par  là,  conduit  à  cette  idée  que,  en  supposant  justes  au  fond  les  vues  dont 
je  viens  de  rendre  compte,  nous  sommes  actuellement  en  possession  d’un  moyen  très 
sûr  et  très  satisfaisant  dans  les  cas  les  plus  sérieux  d’empoisonnement  par  l’opium 
d’une  part,  de  l’autre  par  la  belladone  et  ses  congénères.  En  effet,  supposé  les  cas  les 
plus  graves  et  les  plus  désespérés,  la  méthode  que  je  viens  de  rappeler  fournirait  tou¬ 
jours  un  moyen  assuré  d’appliquer  l’antidote,  puisque,  si  le  malade  est  hors  d’état 
d’avaler,  on  peut  toujours  injecter  le  remède  en  telle  quantité  qu’on  voudra,  et  dans 
telle  région  du  corps  qui  semblera  le  mieux  appropriée.  Que  si  les  puissances  de 
la  vie  déclinent  rapidement,  si  l’on  ne  peut  compter  sur  l’absorption  par  l’estomac 
affaibli,  nous  possédons ,  dans  l’injection  sous-cutanée,  une  voie  plus  directe,  plus 
rapide,  plus  sûre,  de  faire  pénétrer  le  médicament  à  la  dose  voulue  dans  le  torrent  de 
la  circulation. 

Occupé  de  ces  idées,  j’instituai  une  série  d’expériences,  pendant  le  cours  de  l’au¬ 
tomne  dernier,  sur  des  chats  et  des  lapins,  avec  l’espoir  de  trouver  dans  les  résultats 
une  garantie  qui  pût  m’autoriser  à  recourir  à  la  même  méthode,  dans  le  premier  cas 
d’empoisonnement  chez  l’homme  où  elle  paraîtrait  applicable.  Ces  expériences  furent 
modifiées  de  diverses  manières,  afin  de  bien  démêler  la  vérité  et  d’éviter,  autant  que 
possible,  toute  cause  d’erreur.  Les  résultats,  en  somme,  ne  furent  certainement  pas  en 
contradiction  avec  mes  prévisions;  mais  les  effets  toxiques,  produits  chez  les  animaux 
soumis  aux  expériences ,  ne  fnrent  pas  assez  marqués,  assez  frappants  pour  justifier 
une  confiance  suffisante.  Il  paraît  y  avoir  deux  sources  principales  de  difficulté  à  tirer 
une  conclusion  de  ces  expériences  ou  d’expériences  semblables.  La  première,  c’est 
que  les  animaux  sur  lesquels  elles  ont  été  faites,  et  principalement  les  lapins,  semblent 
être  très  peu  susceptibles  de  subir  l’influence  toxique  des  substances  employées,  la 
morphine,  l’atropine,  l’hyoscyamine  ;  et  la  seconde  source  de  diflîcullé,  c’est  que, 
pour  des  raisons  évidentes,  nous  ne  pouvons  apprécier  les  signes  des  troubles  céré¬ 
braux  aussi  aisément  chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  J’ai  des  notes  de  toutes 
mes  expériences,  écrites  au  moment  où  elles  furent  faites;  mais  je  crois  inutile  de 
fatiguer  l’attention  de  la  Société  en  lui  en  lisant  les  détails. 

J’avais  l’intention  de  répéter  les  mêmes  expériences  snr  le  chien;  mais  je  n’en  avais 
pas  encore  pu  trouver  le  moment,  lorsque  les  circonstances  snivantes  vinrent  à  se  pré¬ 
senter  dans  le  cercle  de  mes  devoirs  professionnels. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


son  LE  KÉTRÉGISSEMEIVT  ET  L’OCCLCSIOIV  CONGÉNITAUX  DD  SYSTÈ.UE  DE  L’ARTÈRE 
PULMONAIRE. 

Comme  complément  de  l’article  que  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  de  samedi 
dernier,  nous  ajouterons  la  note  suivante  que  nous  trouvons  dans  les  numéros  de  mai  et  de 
juin  de  la  Zeilschrift  d.  h.  k.  gesellscliaft  d.  aerzte  zu  Wien.,  et  dans  laquelle  le  professeur 
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LANGER  a  publié  d’iiiléressanlcs  observalions  sur  l’analomie  du  système  vasculaire  du  fœtus. 
Le  canal  artériel  n’a  pas  la  même  structure  que  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire;  il  ne  renferme 
pas  de  fibres  élastiques  bien  formées.  L’oblitération  s’en  fait  en  partie  par  une  augmentation 
des  faisceaux  granuleux  de  la  tunique  moyenne ,  en  partie  par  une  végétation  granuleuse 
abondante  à  la  surface  interne,  qui  perd  son  aspect  lisse  et  montre  des  rides  longitudinales. 

Dans  les  trois  jours  après  la  naissance,  il  n’y  a  pas  encore  de  changement  dans  le  canal 
artériel.  L’épaississement  de  ses  parois  est  déjà  très  avancé  au  neuvième  jour;  au  quinzième, 
la  diminution  du  calibre  est  surtout  considérable  dans  le  milieu  de  la  longueur  du  canal;  il 
livre  encore  passage  à  une  aiguille,  tandis  que  les  deux  embouchures  dans  l’aorte  et  dans 
l’artère  pulmonaire  sont  plus  évasées.  Après  le  quinzième  jour,  le  rétrécissement  central  fait 
toujours  des  progrès,  surtout  du  côté  de  l’artère  pulmonaire;  cependant  l’oblitération  ne  parait 
pas  devenir  totale,  même  dans  un  âge  plus  avancé  ;  dans  la  jeunesse,  on  trouve  encore  un  per¬ 
mis  très  ténu. 

Cette  différence  de  structure  du  canal  artériel  d’avec  celle  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  prouve  que  les  changements  survenus  dans  la  circulation  après  la  naissance,  ne  sont  pas 
la  cause  unique  de  l’oblitération  du  canal  artériel,  et  nous  ne  savons  pas  encore  assez  jusqu’à 
quel  point  cette  dernière  est  sous  la  dépendance  des  effets  mécaniques  produits  par  ces  chan¬ 
gements,  qui  sont  surtout  la  cessation  de  la  circulation  placentaire ,  l’établissement  de  la  res¬ 
piration,  et  surtout  les  mouvements  du  diaphragme.  (Celte  conclusion,  opposée  à  celle  du  pro¬ 
fesseur  Meyer,  ne  me  paraît  pas  rigoureusement  logique.  La  structure  histologique  spéciale  du 
canal  artériel  peut  et  doit  être  une  condition  favorable  à  son  occlusion,  mais  non  nécessaire, 
puisque  les  artères  s’oblitèrent  à  tout  âge  quand  le  sang  n’y  passe  plus.  Pourquoi  ne  pas 
admettre  que  cette  cause  devient  active  seulement  du  moment  où  le  passage  du  sang  à  travers 
le  canal  diminue  et  cesse  tout  à  fait?  L’absence  de  la  circulation  serait  toujours  le  premier 
motif  de  l’occlusion,  de  même  que  sa  continuation  serait  celui  du  maintien  de  la  lumière  du  canal.) 

D'  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Février  1859.  — Présidence  de  M.  Laugiek. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1°  Une  lettre  portant  approbation  de  la  proposition  faite  par  l’Académie  d’accorder  une 
médaille  à  M.  le  docteur  Ragaine,  médecin  des  épidémies  à  Mortagne. 

2“  Les  comptes-rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  départements  de  la 
Drôme  et  du  Finistère.  (Gom.  des  épidémies.) 

3”  Une  notice  sur  une  nouvelle  préparation  médicamenteuse,  dite  essence  de  lait  iodé,  com¬ 
posée  par  le  docteur  Bouter,  de  St-Pierre-Fursac.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Henri  Roger,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Max.  Simon,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

3"  Un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  la  dyspepsie  et  sur  son  traitement ,  par  M.  le 
docteur  Barre,  de  Troyes.  (Gom.  MM.  Gollineau,  Grisolle  et  Jolly.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Gap,  qui  fait  don  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  du  Cours  de  chimie 
complet  et  inédit  de  Guillaume  Rouelle  {175â  à  1759),  formant  deux  grands  volumes  in-â”. 

2®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourguignon  ,  qui  demandé  à  faire  une  courte  communica¬ 
tion  sur  l’état  nerveux  avant  que  la  discussion  soit  ouverte. 

M.  le  Secrétaire  regrette  que  les  règlements  ne  permettent  pas  d’acquiescer  à  la  demande 
de  M.  Bourguignon. 


M.  LE  Président  propose  à  l’Académie  de  voler  l’impression,  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie,  du  rapport  de  M.  Laugier  sur  les  travaux  présentés  pour  le  prix  d’Argenleuil.  (Adopté.) 
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M.  Micltel  Lévy  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure,  relative  à  la  conser¬ 
vation  des  cadavres  et  des  pièces  anatomiques,  au  moyen  des  borates  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque  dissous  dans  l’eau.  Les  expériences  ont  été  faites  au  Val-de-Grâce,  en  présence  de 
M.  Michel  Lévy  et  de  M.  Robert,  professeur  d’anatomie  à  l’École  des  Beaux-Arts.  Ces  expé¬ 
riences  ont  réussi.  (Comm.  MM.  Michel  Lévy  et  Robert.) 

M.  PioRRY  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,  une  brochure  intitulée  :  Plan  d’un 
thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel,  par  M.  Dally. 


M.  PoisEUiLLE,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Michel  Lévy,  lit  un  rapport  officiel  sur  la 
recette  d’un  nouvel  oreiller  hygiénique,  de  l’invention  du  sieur  Aubert,  demeurant  à  nie- 
Barbière  (Drôme). 

Les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  oreiller  sont  : 

Balle  d’avoine .  U  kilog. 

Esprits  de  lavande,  de  jasmin,  de  mélisse,  ââ  20  à  30  grammes. 

Camphre  pulvérisé .  là  2  grammes. 

Mercure  de  bonne  qualité .  5  à  8  hectogrammes. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  cet  oreiller,  dit  hygiénique,  sarco- 
lique,  antidysménorrhéiqueet  antistérile,  loin  de  produire  les  effets  que,  dans  son  ignorance, 
l’auteur  lui  attribue,  peut,  pai’  son  usage,  altérer  la  santé  de  la  manière  la  plus  funeste,  et,  en 
outre,  que  le  brevet  pris  par  le  sieur  Aubert  lui  soit  retiré. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert,  lu  dans  la  dernière  séance. 
—■  La  parole  est  à  M.  Bouillaüd  : 

Messieurs,  malgré  toute  ma  bonne  volonté,  il  m’a  été  impossible  de  préparer,  comme  je  l’aurais 
voulu,  ce  que  j’ai  à  vous  dire;  de  le  préparer  assez,  du  moins,  pour  être  court;  aussi  suis-je 
prêt,  si  quelqu’un  de  mes  collègues  est  mieux  préparé  que  moi,  à  lui  céder  mon  tour  de  parole, 
sauf  à  parler  plus  tard,  si  l’Académie  le  trouve  bon. 

Personne  ne  demande  à  me  remplacer  ;  jp  vais  donc  vous  diriÇ^  Messieurs,  les  quelques 
réflexions  que  m’a  suggérées  le  rapport  de  M.  Gibert,  et  je  renonce  aux  précautions  oratoires, 
dont  j’aurais  cependant  grand  besoin  si  je  ne  savais  que  ce  sont,  en  général,  des  précautions 
inutiles. 

Les  personnes  qui  s’occupent  de  la  pratique  savent  combien  est  grave  la  question  soulevée 
par  M.  Gibert.  Plusieurs  personnes  ont  cru  que  je  demandais  la  parole  pour  attaquer  le  vita¬ 
lisme  ;  il  est  vrai  que,  pour  les  organiciens,  il  y  a  quelque  chose  d’agaçant  dans  le  rapport  de 
M.  Gibert;  c’est  une  vraie  provocation  ;  il  est  à  la  guerre.  Toutefois,  je  reconnais  qu’il  a  raison 
au  fond,  tout  se  lient,  le  vitalisme  et  l’organicisme  se  trouvent  partout.  Mais  j’ai  fait,  à  cet 
égard,  ma  profession  de  foi,  et  n’y  veux  pas  revenir.  Je  me  plais  à  reconnaître  aussi  que  te 
travail  de  M.  Gibert  est  parfaitement  fait,  et  il  sait  que  mes  compliments  sont  toujours  sin¬ 
cères. 

M.  Gibert  commence  son  rapport  par  quelques  mots  d’historique  ;  il  dit  que  Pinel  est  le  pre¬ 
mier  qui  se  soit  occupé  des  névroses  et  qui  les  ait  bien  classées.  C’est  vrai,  et  je  m’associe 
volontiers  à  ces  éloges  rendus  à  Pinel,  quoiqu’il  ait  rangé  les  apoplexies  parmi  les  névroses. 
Puis  il  ouvre  le  feu  immédiatement  contre  l’organicisme  et  au  nom  du  vitalisme,  à  propos  de 
la  chloro-anémie. 

Je  prierai,  avant  toutes  choses,  M.  Gibert,  de  nous  dire  s’il  connaît  des  médecins  nommés 
organiciens  (cette  appellation  est  regrettable,  car  il  n’y  a  qu’une  sorte  de  médecins,  et, 
j’ajoute,  qu’il  serait  à  désirer  que  tous  ne  voulussent  enfin  admettre,  de  quelque  nom  qu’on 
les  désigne,  que  les  choses  susceptibles  de  démonstration),  si ,  dis-je,  M.  Gibert  connaît  des 
médecins  organiciens  qui  aient  attribué  les  névroses  à  une  lésion  appréciable,  qui  aient  voulu 
que  la  cause  des  névroses  fût  toujours  sensible.  Quant  à  moi,  je  n’en  connais  pas.  M.  Rostan 
qui,  je  crois,  s’est  servi  le  premier  du  mot  organicisme,  ne  répète-t-il  pas  sans  cesse ,  n’a-t-il 
pas  écrit  partout  que  les  affections  nerveuses  ne  laissaient  aucune  trace  après  la  mort.  Quand, 
dit-il,  je  remue  mon  bras,  il  se  passe  quelque  chose  sans  doute  entre  mon  cerveau  et  l’organe 
que  je  meus,  mais  quoi  ?  On  ne  le  sait  pas. 

Si  l’on  s’entendait  sur  ce  point,  il  y  aurait  déjà  un  grand  pas  de  fait.  Mais  on  préfère  se  jeter 
à  la  face  des  accusations  de  matérialisme.  Le  matérialisme,  tel  qu’on  l’entend,  existe-t-il* 
Môme  dans  les  phénomènes  purement  physiques,  n’admet-on  pas  des  forces,  quelque  chose 
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Je  dynamique  qui  ne  tombe  sous  les  sens  que  par  sa  phénoménalité?  de  véritables  éti'es  de 
raison,  qui  ne  sont  perçus  que  par  l’esprit.  Il  n’y  a  donc  pas  de  véritable  matérialisme;  et 
nous  avons  un  vitalisme  a  nous,  qui  n’est  peut-être  pas  le  vôtre,  mais  pour  lequel  nous  vous 
demandons  un  peu  de  tolérance. 

D’ailleurs,  le  vôtre  n’est  pas  irrévocablement  formulé,  ctM.  Gibert,  qui  écrit  dans  un  journal 
purement  hippocratique;  la  Revue  médicale,  sait  mieux  que  personne  qu’à  Montpellier  même 
la  Faculté  des  lettres  est,  à  ce  propos,  en  guerre  avec  la  Faculté  de  médecine.  Que  les  partisans 
du  vitalisme  tâchent  donc  de  se  mettre  d’accord  avant  de  nous  reprocher  de  n’êlre  pas  de  leur 

opinion. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  nous  sommes  absolument  de  l’avis  d’Hippocrate,  quant 
aux  rapports  de  la  chlorose  et  de  la  chloro-anémie  avec  les  affections  nerveuses.  N’est-ce  pas 
Hippocrate  qui  a  dit  :  Sanguis  frenat  nervos;  sanguis  moderator  nervorum.  Et  que  pourrions- 
nous  dire  de  mieux  aujourd’hui  ? 

Je  regrette  que  M.  Gibert  ne  nous  ait  pas  dit  au  juste  ce  que  M.  Bouchut  entend  par  nervo¬ 
sisme.  Je  n’étais  pas  à  la  séance  dans  laquelle  M.  Bouchut  a  lu  son  mémoire,  et  j’aurais  voulu 
trouver  dans  le  travail  de  M.  Gibert  l’explication  de  ce  mot  ;  était-il  bien  nécessaire  de  le 
créer?  Je  vois  seulement  que  M.  Gibert  l’a  pris  comme  synonyme  de  surexcitation  nerveuse, 
de  cachexie  nerveuse.  Mais,  enfin,  entendons-nous,  il  y  a  les  affections  nerveuses  que  tout  le 
monde  admet,  l’épilepsie,  la  chorée,  et  tant  d’autres;  et  puis,  il  y  a  un  autre  ordre  de  maladies 
prises  par  un  grand  nombre  de  médecins  pour  des  névroses,  et  qui  sont  tout  autre  chose. 

Ainsi,  dans  le  rapport  de  M.  Gibert,  il  est  une  grande  lacune,  c’est  qu’il  ne  nous  dit  pas 
ce  qu’il  entend  par  chloro-anémie  et  anémie.  Il  aurait  aussi  fallu  bien  poser  l’état  nerveux  sur 
lequel  l’anémie  exerce,  dit-on,  une  action.  Que  nous  apprend  l’histoire?  Si  nous  remontons  en 
arrière,  nous  ne  trouvons  rien,  en  fait  de  définitions,  sur  la  chloro-anémie.  Toutes  les  écoles 
anciennes  ignoraient  également  cet  état  de  l’organisme.  Rien  n’est  plus  commun  cependant. 

Ab  Jove  principium,  en  1791,  un  auteur  de  Montpellier,  M.  Grimaud,  prenait  la  chloro- 
anémie  pour  une  phlegmasie.  C’est  encore  une  erreur  qui  se  commet  tous  les  jours.  Pitcairn 
aussi  la  confondait  avec  un  état  phlogistique. 

M.  Roche,  notre  collègue,  croyait  que  c’était  un  état  de  langueur  en  rapport  avec  la  pre¬ 
mière  menstruation  et  conseillait  de  la  combattre  par  les  excitants  de  l’utérus. 

.  Notre  maître  à  tous,  Laënnec,  le  père  de  la  médecine  actuelle,  qu’on  pourrait  en  appeler  le 
Dieu,  car  il  a  créé  l’instrument  de  ses  progrès,  Laënnec  n’a  rien  laissé  sur  la  chloro-anémie. 

Lallemand,  bien  que  dans  les  pertes  séminales  la  chlorose  soit  la  règle,  n’en  parle  pas. 

M.  Andral,  observateur  si  distingué,  parle,  en  1829,  de  l’anémie  d’Anzin.  Mais  il  ne  s’occupe 
que  de  l’anémie  primitive. 

C’est  en  1831-32,  que,  m’occupant  des  maladies  du  cœur  et  du  bruit  des  vaisseaux,  et 
cherchant  ces  bruits  chez  tous  les  individus  qui  entraient  à  l’hôpital,  alors  qu’on  croyait  que  le 
bruit  de  souffle  résultait  toujours  des  rétrécissements  organiques,  je  trouvais  des  souffles  variés 
chez  des  malades  pâles,  mais  qui  ne  se  plaignaient  du  cœur  en  aucune  façon. 

Laënnec  avait  déjà  noté  que  ces  phénomènes  se  produisaient  chez  les  individus  disposés  aux 
hémorrhagies  ;  bien  qu’il  attribuât  ces  souffles  à  quelque  chose  de  nerveux,  de  vital.—  Je  crus 
que  c’était  humoral  et  je  vis  que  ces  symptômes  si  graves  cédaient  en  général  à  une  bonne 
alimentation. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  grasses,  bien  développées,  présenter  ces  signes  :  on  dit 
vulgairement  qu’elles  ont  une  mauvaise  graisse.  C’est  en  effet,  une  pléthore  aqueuse.  Les  ma¬ 
lades  affectés  de  cet  état  se  plaignent  surtout  de  douleurs;  de  ces  douleurs  qui  font  commettre 
tant  d’erreurs  de  diagnostic;  douleurs  au  foie,  douleurs  du  cœur,  etc.,  qui  font  croire  à  de 
graves  lésions  de  ces  organes  alors  qu’il  n’y  a  que  de  l’anémie.  Dois-je  ajouter  que  les  lésions 
mortelles  de  ces  organes  ne  s’accompagnent  en  général  d’aucune  douleur  ? 

Est-ce  à  dire  que  les  lésions  ne  peuvent  se  rencontrer  avec  les  maladies  nerveuses  ?  pas  le 
moins  du  monde.  Seulement  on  a  confondu  jusqu’à  présent,  et  on  confond  encore,  les  névroses 
avec  l’anémie  —  et  cela  a  beaucoup  d’importance  dans  la  pratique.  Ainsi,  je  suis  un  des  mé¬ 
decins  qui  ont  empêché  le  plus  de  verser  le  sang,  moi  que  l’on  a  tant  accusé  de  saigner  tou¬ 
jours.  Presque  toutes  mes  ordonnances  se  bornaient  à  prescrire  des  aliments,  des  côtelettes, 
du  bon  air,  de  l’exercice. 

J’ai  vu.  Messieurs,  et  je  vois  encore,  un  bien  grand  nombre  de  jeunes  filles  dont  le  ventre 
est  littéralement  criblé  de  piqûres  de  sangsues,  et  les  veines  du  bras  couturées  de  coups  de 
lancettes.  Eh  ?  Messieurs,  on  cherche  fort  loin  les  causes  des  morts  subites  après  les  couches; 
mais,  ainsi  que  l’a  dit  M,  Cazeaux,  toutes  les  femmes  enceintes  sont  chlorotiques  et  je  suis 
convaincu  que  la  plupart  des  mort^  subites  tiennent  au  défaut  de  sang. 
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Kn  somme,  quels  que  soienl  les  rapporls  qui  oxislenl  entre  ces  étals  morbides,  il  est  certain 
qu’ii  y  a  par  milliers  des  malades  chez  lesquels  on  a  cru  à  des  lésions  organiques,  qui  n’avaient 
que  celle  altération  du  sang  constituant  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  ou  l’anémie.—  Un  mot 
il  M.  Gibert,  en  terminant  : 

Je  reconnais  qu’il  y  a  dans  ces  maladies  un  état  qui  ne  pourra  jamais  être  apprécié;  qu’on 
l'appelle  comme  on  voudra,  mais  je  dis  que  les  médecins  vitalistes,  qui  ne  sont  que  vitalistes  ne 
peuvent  pas  distinguer  les  choses  qui  doivent  être  distinguées. 

Il  n’est  pas  commode  d’être  organicien  ;  il  faut  avoir  assez  étudié  pour  pouvoir  peser,  pour 
ainsi  dire,  les  organes  et  distinguer  les  troubles  fonctionnels  d’avec  les  troubles  qui  tiennent 
aux  lésions  mêmes  des  organes.  C’est  par  une  élude  patiente  des  phénomènes  physiques  et 
dynamiques  qu’on  pourra  ai  river  à  quelques  résultats  qui  resteront,  et  à  poser  les  fondements 
d’une  science  exacte. 

jVl.  PiORRY  :  Messieurs,  le  mémoire  de  M.  Bouchut,  le  rapport  de  votre  commission  com¬ 
prennent  deux  choses  : 

1“  Une  question  de  faits  ; 

2°  Une  question  de  dénominations  qui  trop  souvent  donne  le  change  aux  faits. 

Parlons  d’abord  des  faits. 

V  Existe-t-il  un  état  particulier  de  l’organisme  dans  lequel  ceux  qui  le  présentent,  sont  plus 
que  les  autres  hommes  disposés  aux  névropathies  ? 

Les  mots  généralement  admis  ;  tempérament  nerveux,  état  nerveux,  disposition  nerveuse, 
répondent  à  celle  question  par  l’aflirmative  ;  la  plus  simple  observation  la  confirme  ;  il  est  tout 
à  fait  inutile  d’insister  sur  cette  vérité  devenue  triviale. 

L’état  nerveux  étant  admis,  tient-il  à  une  modification  de  la  vie,  est-ce  un  phénomène 
vital? 

Ici  commence  la  discusion. 

Il  est  vital  en  ce  sens  qu’il  a  lieu  dans  des  organes  vivants  ;  il  n’est  pas  vital  si  on  le  consi¬ 
dère  en  deliors  et  indépendamment  de  l’organisation. 

Les  gens  qui  présentent  celte  disposition  nerveuse,  ont  les  attributs  généraux  que  la  physio¬ 
logie  a  décrits  sous  le  nom  de  tempérament  nerveux,  ou  encore  on  la  rencontre  chez  les  femmes 
dont  les  organes  sexuels,  la  partie  de  l’orgçine  qui  leur  correspond,  organisés  d’une  certaine 
façon,  sont  ou  développés  ou  ont  une  circulation  plus  active,  ou  encore  éprouvent  habituelle¬ 
ment  des  souffrances  dites  nerveuses  dont  les  causes  sont  ordinairement  matérielles. 

Dans  toutes  ces  manières  d’être,  il  existe,  à  coup  sûr,  des  phénomènes  organiques,  et  ce  sont 
précisément  ces  circonstances  organiques  qui  donnent  lieu  h  cet  état  nerveux. 

Vouloir  l’expliquer  par  un  modificateur  du  principe  vital  ou  les  propriétés  vitales,  c’est  faire 
des  hypothèses  sans  portée  qui  ne  rendent  compte  de  rien  et  qpi  embrouillent  tout. 

L’agent  inconnu  qui  nous  anime  est  la  source  de  toute  vie  ;  or,  il  est  un  et  ne  peut  pas  être 
malade;  par  conséquent,  il  est  impossible  qu’il  soit  le  point  de  départ  des  névropathies,  et 
celles-ci  ne  peuvent  être  causées  que  par  des  modifications  de  l’organisme. 

Cette  disposition  nerveuse  constitue-t-elle  une  diathèse?  Si  l’on  veut  que  le  mot  diathèse 
signifie  une  prédisposition  organique,  nous  répondrons  ;  oui;  mais  comme  le  mot  diathèse  est 
vague  et  indéterminé,  comme  chacun  l’interprète  à  sa  façon  ;  et  que  l’on  ne  s’en  sert  jamais  que 
pour  embrouiller  les  questions  doctrinales  les  plus  claires;  il  faut  l’abandonner  et  ne  pas  per¬ 
mettre  qu’on  réponde  par  ce  mot  grécogothique  à  ces  questions  véritablement  scientifiques. 
Parfois  l’état  nerveux  serait  tout  aussi  bien  une  cachexie  qu’une  diathèse,  puisqu’il  est,  dans 
certains  cas,  l’effet  général  des  diverses  affections  locales. 

Que  résulte-t-il  de  ceci  ?  Que  l’état  dit  nerveux  est  organique  ;  car  ce  qu’on  appelle  l’inner¬ 
vation  ne  peut  être  entendu  que  de  l’action  fonctionnelle  de  l’ensemble  organique  dit  système 
nerveux  et  de  ses  irradiations. 

Maintenant,  qu’enlend-on  par  névroses  ? 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  fasse  ici  des  frais  inutiles  d’érudition  sur  le  mot  névrose,  sur  la 
classification  de  Pinel,  sur  les  terminaisons  en  ose  d’Alibert. 

Prenons  les  choses  où  elles  en  sont  pour  la  majorité  des  médecins.  Les  névroses,  dit-on, 
sont  des  affections  nerveuses  dont,  après  la  mort,  le  scalpel  ne  trouve  pas  le  siège. 

Or,  cela  était  bon  à  dire  il  y  a  quarante  ans,  mais  n’est  pas  de  mise  en  1859. 

D’une  part,  en  effet,  on  trouve  très  bien  la  raison  anatomique  de  certaines  aliénations  men¬ 
tales,  de  divers  délires,  d’un  grand  nombre  de  névralgies,  de  plusieurs  cas  d’angines  de  poi¬ 
trine,  de  la  plupart  des  paralysies,  d’un  grand  nombre  A' auras  epilepiicas. 

Pendant  la  vie,  certains  phénomènes,  dits  fonctionnels,  rapportés  aux  névroses,  sont  de  toute 
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évidence  complètement  organiques  :  le  cercle  lumineux  et  oscillant  de  la  migraine  irisalgique, 
les  asthmes,  en  rapport  avec  l’emphraxie  bronchique,  ou  avec  le  refoulement  du  diaphragme, 
le  tétanos,  conséquence  terrible  d’une  plaie  très  douloureuse;  les  convulsions  causées  par  la 
strychnine;  la  syncope,  due  au  défaut  de  la  circulation  cérébrale;  l’asphyxie,  rangée  jadis 
parmi  les  névroses,  et  qui  est  due  au  défaut  d’oxydation  du  sang,  etc...  Toutes  ces  souf¬ 
frances  névrosiques,  qui  ne  sont  pas  des  affections  sans  matière,  comme  on  le  dit,  mais  bien 
des  résultats  de  modiQcations  matérielles  survenues  dans  les  organes. 

Quant  aux  névroses  où  l’on  n’a  pas  Constaté  de  phénomènes  anatomiques,  c’est  tout  simple¬ 
ment  parce  que  l’on  n’a  pas  pu  ou  que  l’on  n’a  pas  su  les  constater. 

Un  grand  nombre  de  ces  névroses  ont  pour  point  de  départ  une  oscillation,  une  vibration, 
que  le  malade  éprouve  manifestement,  et  cela,  bien  que  le  médecin  ne  puisse  pas  la  découvrir. 

Cette  vibration  est  certainement  un  phénomène  organique  moléculaire,  quoique  insaisis¬ 
sable. 

D’un  autre  côté,  lorsqu’on  voit  des  délires  spéciaux  à  chaque  substance  être  en  rapport  avec 
les  diverses  influences  des  agents  matériels  :  oxyde  de  carbone,  Jusquiame,  stramoine,  digi¬ 
tale,  morelle,  nicotine,  morphine,  quinine,  vins  du  Midi,  vins  de  Champagne,  alcool,  etc.,  etc., 
on  est  bien  forcé  de  convenir  que  dans  les  névroses  psychiques,  il  y  a  des  phénomènes  physi¬ 
ques  ou  chimiques  qui  n’existent  pas  moins. 

Voyez  donc  l’abstinence  causer  le  délire,  parce  que  le  sang  qui  nourrit  le  cerveau  est  moins 
riche  en  principes  réparateurs  I  Voyez  l’hypoxémie  ou  asphyxie  incomplète  faire  pâlir  la  raison  1 
Voyez  une  rate  malade  causer  des  accès  intermittents  avec  des  hallucinations  et  de  la  folie 
que  guérit  le  sulfate  de  quinine,  et  convenez  qu’il  y  a,  dans  tous  ces  cas,  des  lésions  maté¬ 
rielles  qui  entretiennent  le  mal. 

L’érotomanie,  à  coup  sûr,  n’aurait  jamais  atteint  Narsès  ou  Abeilard,  pas  plus  qu’un  femme 
sans  ovaire  et  sans  parties  génitales  n’aurait  de  nymphomanie.  Et  ils  n’auraient  pas  ces 
névroses,  parce  que  les  organes  qui  en  sont  le  point  de  départ  n’existant  pas,  les  névroses 
dont  il  s’agit  ne  peuvent  fonctionner. 

Non  seulement  il  ne  peut  y  avoir  de  névroses  dans  le  sens  des  auteurs,  c’est-à-dire  des 
troubles  nerveux  sans  lésions  matérielles,  mais  la  classe  des  prétendues  névroses  comprend 
des  affections  tout  à  fait  dissemblables  et  qui  ont  à  peine  de  l’analogie. 

Sous  le  rapport  de- leurs  causes,  y  a-t-il  quelque  ressemblance  entre  la  rage  produite  par  un 
virus  et  l’épilepsie  résultat  de  tant  de  phénomènes  variés?  Entre  l’hystérie  liée  à  des  souf¬ 
frances  angioviques  et  l’angine  de  poitrine,  rapportée  faussement  au  cœur  ?  Entre  la  chorée 
dont  les  agents  producteurs  sont  inconnus,  et  l’accès  fébrile  dû  tantôt  à  une  splénopathie, 
tantôt  à  une  altération  du  sang. 

Quant  aux  caractères  symptomatiques  des  névroses, ils  sont  aussi  variables  que  sont  diverses 
les  parties  du  système  nerveux  qu’elles  affectent,  et  leur  siège,  dans  ce  système  nerveux,  est 
on  ne  peut  plus  différent  dans  chacune  d’entre  elles. 

te  traitement  des  diverses  névroses  n’est  en  rien  le  même.  Dans  la  rage ,  détruire  la  plaie 
envenimée;  dans  la  folie,  s’occuper  principalement  des  moyens  psychiques’;  dans  la  syncope, 
ramener  du  sang  vers  le  cerveau  ;  dans  les  symptômes  dits  apoplectiques,  prévenir  les  conges¬ 
tions  cérébrales  ou  les  combattre  ;  dans  le  délire  alcoolique,  administrer  de  l’ammoniaque  ; 
dans  celui  que  causent  les  poisons,  neutraliser  ou  évacuer  ces  corps  délétères;  dans  l’asphyxie, 
donner  de  l’oxygène  au  sang  ;  dans  les  accès  fébriles  intermittents,  donner  de  la  quinine  pour 
remédier  aux  splénopalhies  ;  dans  l’hystérie,  chercher  à  découvrir  la  cause  angiovique  ou  névro¬ 
pathique  qui  cause  le  mal,  et  y  remédier,  s’il  est  possible.  Se  conduire  ainsi,  par  rapport  à  la 
vision,  dans  l’épilepsie. 

Dans  tout  ceci,  rien  de  semblable,  qu’un  phénomène  primitif  qui  joue,  dans  beaucoup  de 
névroses,  le  rôle  principal,  et  qui,  suivant  moi,  constitue  le  «  quid  ignotum  »  de  ces  affec¬ 
tions.  Ce  phénomène  principal  est  cette  vibration  le  plus  souvent  progressive  dont  il  vient 
d’être  parlé,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  névropathie. 

J’étendrais  trop  ces  remarques  en  en  parlant;  je  reviendrai  sur  ce  grand  sujet  dans  u«e  autre 
occasion.  Qu’il  me  suffise  de  dire  ici  que  le  seul  traitement  rationnel  commun  à  ces  névroses 
est  d’arrêter  par  des  moyens  actifs  pharmaceutiques,  hygiéniques  ou  physiques,  cette  oscilla¬ 
tion  nerveuse,  maladie  qui  donne  lieu  à  des  symptômes  qui  varient  de  caractères,  en  raison 
des  nerfs  qui  en  sont  le  siège. 

On  a  réuni,  sous  le  nom  de  spasmes,  beaucoup  de  symptômes  qui  constituent  les  névroses 
des  auteurs. 

Cette  expression,  spasme,  est  encore  plus  vague  que  le  mot  névrose.  Elle  ne  désigne  rien  de 
précis,  confond  tout  et  n’a  eu  d’autre  avantage  que  de  consacrer  la  réunion  de  substances  tes 
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plus  dissemblables  dans  leur  cojnposllion  el  leur  action,  sous  le  nom  commun  et  Sonore  d’an¬ 
tispasmodiques. 

Les  antispasmodiques  ressemblent  fort  aux  anticholériques,  aux  antibilieux,  aux  antiscro- 
fuleux,  aux  antiphlogistiques  el  à  toutes  les  autres  catégories  de  médicaments  anti,  qui,  prônés 
par  des  empiriques,  ont  été  groupés  d’une  manière  antilogique.  » 

Après  avoir  critiqué  le  mot  névrosisme,  au  point  de  vue  des  principes  de  la  nomenclature, 
M.  Piorry  conclut  ainsi  : 

«  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  conclusions  que  vous  avez  entendues  sur  le  rapport 
de  M.  Bouchut  ne  peuvent  être  admises,  el  que  tout  en  remerciant  l’auteur  de  l’enVoi  dç  son 
travail,  on  doit  laisser  à  lui  seul,  et  sans  approbation,  la  responsabilité  de  ses  opinions  et  de 
l’expression  de  névrosisme.  » 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  nommé  médecin  en  chef  et  directeur 
du  service  de  santé  de  la  Compagnie  de  canalisation  de  l’isthme  de  Suez,  est  parti  aujourd’hui 
pour  Suez  avec  tous  les  chefs  de  service  de  celle  grande  expédition. 

—  M.  le  docteur  Fonssagrives,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  marine,  vient  d’être  nommé 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin. 

VOYAGE  SCIENTIFIQUE.  —  La  Revue  américaine  et  orientale  vient  de  publier  de  curieux  détails 
sur  l’expédition  au  Spitzberg  du  docteur  Nordenskiod,  de  Helsingfors. 

Le  célèbre  voyageur  partit  de  Hammerfest,  port  du  Finmark,  avec  les  membres  de  l’expédi¬ 
tion,  el  après  une  traversée  de  quatorze  jours,  ils  arrivèrent  sur  la  côte  occidentale  du  Spitzberg. 
Ils  y  trouvèrent  six  baleiniers  qui  s’étaient  arrêtés  pour  recueillir  des  œufs  d’oiseaux  et  du 
duvet  avant  de  se  rendre  à  la  côte  sud,  où  se  fait  la  pêche  de  la  baleine. 

M.  Nordenskiod  et  ses  compagnons  y  tuèrent  une  quantité  de  canards  à  duvet,  d’oris,  de 
mouettes  et  de  rois  de  mer.  Les  récifs  étaient  encore  couverts  de  glace,  juais  pendant  leur  séjour 
la  glace  fondit  presque  tolalement.  La  température,  qui  ne  cessa  d’être  humide,  s’élevait  à 
deux  degrés  au-dessus  de  zéro. 

Le  voyageur  finlandais  alla  ensuite  jeter  l’ancre  au  pied  du  mont  de  Mittellook,  où  il  trouva 
de  grands  phoques  barbus  et  une  abondante  collection  d’animaux  marins.  L’expédition  s’avançA 
ensuite  vers  le  nord  et  atteignit  Smurenberg,  lieu  on  s’assemblaient  jadis  les  Hollandais  et  où  ils 
avaient  établi  un  siège  de  trafic  si  important  qu’ils  l’appelaient  déjà  la  Nouvelle-Batavia.  Aujour¬ 
d’hui  il  n’y  a  plus  trace  de  vie  dans  cet  endroit. 

A  trois  milles  plus  au  nord  commence  la  région  des  glaces  éternelles.  Ils  trouvèrent  avec 
étonnement,  dans  ces  contrées  désolées,  quelques  jolies  fleurs,  la  saxifrage,  la  renoncule  et  une 
espèce  de  pavot.  Un  peu  plus  tard,  le  célèbre  voyageur  fit  l’ascension  du  mont  Snœhetten, 
l’un  des  plus  hauts  sommets  du  DOvrefjed. 

La  nature  du  Spitzberg  est  des  plus  grandioses.  Les  intervalles  laissés  par  les  hautes  mon¬ 
tagnes  noires  qui  s’élèvent  partout  à  l’intérieur  du  pays  sont  occupés  par  d’énormes  glaciers 
qui  tombent  à  pic  dans  la  mer.  Quoique  la  végétation  y  soit  naturellement  très  rare,  les  voya¬ 
geurs  y  ont  compté  cependant  70  espèces  de  plantes.  Dans  les  fentes  des  rochers  nichent  des 
milliers  d’oiseaux. 

Le  Spitzberg  est  inhabité;  mais  chaque  année  ses  côels  sont  visitées  par  une  douzaine  de 
navires  venus  de  Norwége.  Ils  y  font  principalement  la  pêche  du  morse,  ou  cheval  marin.  Les 
baleines,  jadis  fort  nombreuses  dans  ces  parages,  y  sont  aujourd’hui  très  rares. 

Des  pêcheurs,  et  notamment  des  Russes,  ont  été  tentés  de  passer  l’hiver  ap. Spitzberg,  mais 
la  plupart  sont  morts  de  froid  ou  du  scorbut.  On  a  trouvé  dans  les  huttes  qu’ils  avaient  occupas 
des  provisions,  des  balles,  de  la  poudre,  des  harpons. 

Les  résultats  de  l’expédition  de  M.  Nordenskiod  sont  considérables  pour  la  science.  On  a  trouvé 
des  bancs  de  charbon  de  terre,  des  empreintes  de  feuilles  el  de  plantes,  des  arbres  pétrifiés, 
d’où  l’on  peut  conclure  que  la  température  du  Spitzberg  était  jadis  beaucoup  plus  douce  qu’au- 
jourd’hui. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G”,  22,  rue  des  Beux-Portes-St-Sauveur. 


TnEtziÉiME  Année. 


Samedi  19  Févuiefi  1869. 


MION  MiDICâLE 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ;  JOURNAL 

POÜJl  PARIS 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQDES  ET  PRATIQUES, 

®  MolJ:  :  ■.  ‘9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

du  corps  médical 


BUREAU  D'ABONNEMENT 
nie  du  Fimbourg-Nonlniarlre, 


Dans  les  Départements, 
Chez  le,  printipaux  Libraires, 


irnul  {larait  trotei  foi»  par  islemaino,  le  iVIAnov,  le  JEtlV 
r  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAÜX  VOLUMES  IN-S»  BE  PLUS  DE  600  PA 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédé-e  XATOun ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,' à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  5(i. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

moihniaibk.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  Ulcé¬ 
ration  syphilitique  de  la  partie  inferieure  de  la  trachée;  rétrécissement  de  la  trachée  par  la  cicatrice  ; 
suffocation;  trachéotomie  ;  mort  ;  autopsie.  —  III.  Clinique  ciiiiiunGicALE  (hOpilal  Cochin,  service  de 
M.  le  professeur  Gosselin  )  :  Fracture  longitudinale  et  transversale  du  rocher  ;  écoulement  séro-saii- 
gninolent  par  l’oreille.  —  IV.  Bibliothèque  :  Ëpidémieset  éphéinérides.  —V.  Académies  et  Sociétés 
SAVANTES.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  un  cas  de  rétrécissement  de  la 
trachée  chez  un  homme  atteint  de  phthisie  laryngée  syphilitique.—  Traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie  par  la  ponction.  —  Présentation  du  larynx  d’un  phthisique  opéré  de  trachéotomie.  Discussion. 
—  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  \S  Février  iS&9. 

bulletin. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  comité  secret  de  la  précédente  séance  avait  été  consacré  à  la  discussion  des  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie ,  par  suite 
du  décès  de  M.  J.  Muller.  La  section  portait  : 


En  première  ligne,  M.  Carus,  à  Dresde. 


FEUILLETON. 


Causeries. 

Vous  avez  laissé  passer  votre  tour,  mon  cher 
rédacteur,  et  c’est  tant  pis  pour  vous  ;  au  feuil¬ 
leton,  comme  au  whist ,  qui  mal  donne  perd 
sa  donne.  Je  tiens  à  mon  jour,  je  m’y  accro¬ 
che,  et  dites  si  vous  voulez  à  vos  lecteurs  que 
je  ne  sortirai  que  par  la  force  des  baïonnettes. 
Cet  acte  de  bravoure  accompli ,  je  reprends 
ma  besogne  de  quinzaine  comme  si  de  rien 
n’était. 

Je  commence  par  une  mauvaise  nouvelle , 
et  cette  nouvelle  je  ne  peux  que  l’annoncer 
sans  la  discuter  ni  l’apprécier,  puisque  c’est 
«n  acte  de  l’autorité  publique  : 

Les  journaux  qui ,  par  la  nature  de  leurs 
publications,  sont  exonérés  du  timbre,  ne 
Tome  I",  —  ISouvelle  série. 


peuvent  plus  insérer  l’annonce  des  livres 
qu’ils  reçoivent.  C’est  ce  qui  explique  à  nos 
lecteurs  l’absence,  depuis  quelques  jours ,  de 
ces  Bulletins  bibliographiques  qui  leur  indi¬ 
quaient  les  nouvelles  publications. 

Mais  si  M.  le  ministre  des  finances  a  voulu 
supprimer  la  pure  annonce  commerciale  de 
librairie  —  annonce  qui,  par  parenthèse,  n’était 
jamais  payée  dans  les  journaux  scientifiques, 
et  qui,  par  conséquent,  ne  tombait  pas  sous  la 
qualification  d’annonce  industrielle  —  M.  le 
ministre  n’a  voulu  certainement  porter  aucune 
atteinte  au  droit  de  critique  et  d’appréciation 
des  livres  nouveaux,  et  cette  partie  impor¬ 
tante  de  nos  publications  n’éprouvera  aucune 
modification.  Plus  que  par  le  passé,  vous  de¬ 
vez  même  veiller,  mon  cher  rédacteur,  à  ce 
qu’aucune  publication  nouvelle  n’échappe  à 
vos  analystes.  Il  en  était  un  certain  nombre 
qu’il  suffisait  d’annoncer  ;  vous  devrez  donner 
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En  seconde  ligne,  ex  eequo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Belle  Chiaje,  à  Naples  ; 
Purkinje,  à  Prague;  Rathke,  à  Kœnigsberg. 

L’élection  a  eu  lieu  lundi  dernier.  M.  Carus  ayant  obtenu  41  suffrages,  c’est-à-dire 
l’unanimité  moins  1  des  membres  présents,  a  été  proclamé  membre  correspondant. 

L’événement  important  de  la  séance  a  été  une  communication  faite  incidem¬ 
ment  et  très  simplement  par  M.  Pelouze.  Une  discussion  s’était  élevée  entre  M.  Payen 
et  M.  Fremy,  à  propos  de  l’unicité  ou  de  la  multiplicité  de  la  cellulose.  M.  Payen 
répondant  à  des  mémoires  lus  antérieurement  par  M.  Fremy  et  dans  lesquels  ce  chi¬ 
miste  concluait  à  l’existence  de  plusieurs  celluloses,  M.  Payen,  disons-nous,  soutenait 
que,  malgré  les  expériences  de  M.  Fremy,  rien  n’autorisait  à  penser  qu’il  y  eût  deux 
ou  plusieurs  celluloses,  bien  que  les  réactions  chimiques  de  ce  principe  ne  fussent  pas 
toujours  identiques.  M.  Payen  expliquait  ces  modes  d’action  dissemblables  par  des 
variations  dans  la  cohésion  de  la  cellulose  unique. 

M.  Pelouze  s'est  levé  et  a  énoncé,  en  faveur  de  la  pluralité  des  celluloses,  des  expé¬ 
riences  récentes,  à  lui  appartenant  et  qui  feront  l’objet  d’une  prochaine  communication. 
Ces  expériences  ont  enfin  convaincu  M.  Payen,  qui  s’est  rangé  avec  empressement,  et 
de  bonne  grâce,  à  l’avis  de  M.  Pelouze. 

C’est  quelque  chose  que  l’accord  des  savants  à  propos  de  la  cellulose,  mais  là  n’est 
pas  l’événement  que  nous  annonçons.  Le  voici  : 

On  sait  que,  depuis  l’année  1819,  Braconnot  a  démontré  la  transformation  du  ligneux 
en  sucre  de  raisin  ;  mais  cette  transformation  n’était  pas  facile,  du  moins  elle  était  dis¬ 
pendieuse.  Il  fallait,  selon  le  procédé  de  l’inventeur,  perfectionné  par  M.  Arnoult, 
traiter  les  matières  contenant  de  la  cellulose,  par  l’acide  sulfurique  concentré,  puis 
ajouter  de  l’eau  au  mélange,  et,  enfin,  neutraliser  l’acide  par  de  grandes  quantités 
de  craie.  Si  bien  qu’on  avait  renoncé,  dans  l’industrie,  à  fabriquer  le  sucre  de  raisin 
avec  autre  chose  que  l’amidon.  Il  n’en  sera  plus  ainsi;  dorénavant,  toutes  les  subs¬ 
tances,  formées  en  grande  partie  de  cellulose,  comme  les  chiffons,  le  vieux  linge,  le 
vieux  papier,  la  sciure  de  bois,  la  sciure  de  peuplier  surtout,  vont  se  changer  en  sucre, 
sans  frais,  pour  ainsi  dire,  et  sans  peine.  M.  Pelouze  a  vu  qu’il  suffisait  de  les  faire 
bouillir  avec  de  l’eau  contenant  3  ou  4  p.  100  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  etc., 
pour  que  la  transformation  eût  lieu. 

Les  usages  du  sucre  de  raisin  sont,  à  la  vérité,  assez  peu  nombreux  et  sa  saveur,  deux 


aujourd’hui  de  toutes,  et  dans  une  mesure 
proportionnée  à  leur  importance,  un  compte¬ 
rendu  appréciatif. 

Mais  je  prêche  un  converti  et  je  vois  avec 
plaisir  que  vos  articles  Bibliothèque  se  multi¬ 
plient  tous  les  jours.  A  cetle  occasion,  laissez^ 
moi  envoyer  mon  petit  compliment  à  votre  ho¬ 
noré  collaborateur  M.  le  d'’  Maximin  Legrand, 
dont  les  analyses  critiques  sont  tous  les  jours 
aussi  plus  appréciées.  Encouragez  vos  colla¬ 
borateurs  à  marcher  dans  cette  voie  ;  vos  lec¬ 
teurs,  croyez-moi,  lisent  avec  un  grand  plaisir 
une  analyse  bien  faite,  un  jugement  sagement 
motivé,  et  quand  la  critique  se  produit  sous 
les  formes  bienveillantes  et  de  bonne  com¬ 
pagnie  que  vos  collaborateurs  savent  employer, 
elle  ne  blesse  personne  et  peut  profiler  à  tous. 

Dans  le  monde  scientifique,  la  situation  est 
à  la  guerre  ;  cependant  le  canon  ne  gronde 
pas  encore;  on  se  menace  des  yeux  et  du 
geste,  mais  voilà  tout.  Il  y  a  déjà  plusieurs 
semaines  qu’on  attend,  à  l’Académie  des 
sciences ,  un  grand  combat  entre  un  célèbre 


physicien  et  un  non  moins  célèbre  chimiste, 
entre  M.  Despretz  et  M.  Dumas,  sur  l’unité 
de  composition  des  prétendus  corps  simples  ; 
rien  n’est  encore  venu  ;  M.  Despretz  qui  four¬ 
bit  ses  armes,  sans  doute,  a  laissé  jusqu’ici 
sans  réponse  une  communication  très  provo- 
^quante  de  M.  Dumas. 

Q^uant  à  la  question  de  l’hélérogénie,  elle 
n’a  fait  aucun  pas  appréciable  depuis  les  fa¬ 
meuses  expériences  de  M.  Pouchet.  Je  vous 
avoue  très  naïvement  que  je  ne  comprends 
guère  pourquoi  le  débat  s’est  si  subitement 
passionné  et  enflammé.  Nous  nous  figurions, 
à  Tartas ,  qu’avant  de  discuter  et  de  nier  les 
expériences  d’un  savant  aussi  éminent  que 
M.  Pouchet,  le  premier  devoir  des  autres  sa¬ 
vants  était  de  répéter  ces  expériences.  Il  pa¬ 
raît  que  nous  avons  changé  tout  cela  ;  il  est 
certain  qu’il  est  plus  commode  de  disserter 
que  d’expérimenter.  Il  paraît  aussi  que  la  qua¬ 
lité  de  membre  de  l’Académie  des  sciences 
donne  le  droit  de  critique  souveraine  et  sans 
appel  possible  à  la  vérification  ultérieure.  A  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


323 


fois  etclemie  environ,  moins  sucrée  que  cellcdu  sucrede  canne,  no  saurait  lui  permettre 
de  remplacer  ce  dernier;  mais  qui  sait  ce  que  la  chimie  fera  demain?  Et  n’est-ce  pas 
merveilleux  de  voir,  grâce  à  elle,  l’homme-s’approprier  les  substances  hier  encore  les 
plus  dédaignées,  et  se  les  rendre  assimilables  !  Quelle  plus  belle  science  à  cette  heure  ? 
et  quelle  condition  plus  heureuse  peut-on  envier  que  d’avoir  à  sa  disposition  un  labo¬ 
ratoire  I 

Deux  lectures  seulement  ont  été  faites  dans  cette  séance,  qui  s’est,  comme  la  précé¬ 
dente,  terminée  par  un  comité  secret.  Nous  avons  dit  un  mot  de  celle  de  M.  Payen  ;  de 
l’autre,  nous  ne  mentionnerons  qu’un  incident.  M.  Boussingault  lisait  un  mémoire 
concernant  la  terre  végétale  considérée  dans  ses  effets  sur  la  végétation,  et  sa  lecture 
durait  depuis  vingt  minutes  peut-être,  lorsque  M.  le  President  lui  demanda,  fort  dou¬ 
cement  ,  s’il  n’appro  !hait  pas  de  la  fin.  M.  Boussingault  prit  assez  mal  l’interruption 
et  se  plaignit,  avec  quelque  vivacité,  de  ce  que  le  bureau  n’avait  pas  la  patience  d’écou¬ 
ter,  pendant  quelques  minutes,  les  résultats  de  travaux  qui  avaient  duré  plus  de  huit 
mois.  M.  le  Président  s’excusa,  et  M.  Boussingault  reprit  sa  lecture. 

Nous  n’avons  qu’une  réflexion  à  présenter,  c’est  que  nous  ne  comprenons  guère 
que  les  membres  de  l’Académie  tiennent  à  lire  tout  entiers  leurs  mémoires,  qu’en 
général  on  écoute  si  peu.  Ces  mémoires  sont  insérés  de  droit  dans  les  Comptes- 
rendus,  et  c’est  parce  qii’on  est  sûr  de  les  y  trouver,  qu’on  ne  les  écoute  pas.  Le  même 
but  serait  atteint  sans  la  lecture  :  les  étrangers  y  gagneraient  de  ne  pas  attendre  si 
longtemps  leur  tour  de  parole,  l’Académie  y  gagnerait  du  temps,  et  les  membres 
s’épargneraient  une  fatigue  sans  objet. 

La  correspondance  a  ramené  sur  le  tapis  la  question  des  générations  spontanées.  A 
propos  d’une  brochure  de  M.  Van-Beneden,  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie 
comparée  à  l’Université  de  Louvain,  M.  Flourens  a  insisté  sur  certains  faits  de  trans¬ 
mission  de  parasites  d’une  espèce  animale  à  une  autre,  dans  chacune  desquelles  se 
passe  une  période  différente  de  l’évolution  de  ces  parasites.  Il  a  fait  remarquer,  avec 
l’auteur,  qu’un  grand  nombre  de  points  relatifs  au  mode  de  reproduction,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  au  mode  de  genèse  des  êtres  inférieurs,  étaient  encore  fort 
obscurs,  et  commençaient  seulement  de  nos  jours  à  être  bien  étudiés  (monogénèse, 
digénèse,  génération  agame,  digénèse  hétérogone,  etc.) 

Sans  doute,  cela  est  très  obscur.  Mais  cette  obscurité  même  nous  semble  un  argu- 


bonne  heure  l  Qu’on  le  sache,  et  pour  qu’on  le 
sache,  qu’on  le  promulgue. 

Quant  aux  difTicultés  pour  les  esprits  sim¬ 
ples  comme  moi  de  croire  à  la  possibilité  de  la 
génération  spontanée,  je  vous  avoue  encore, 
mon  cher  rédacteur,  que  je  trouve  tout  aussi 
difficile  d’admettre  qu’un  ovule  d’infusoire, 
animal  ou  végétal,  puisse  résister,  pendant 
plusieurs  minutes,  à  une  température  de  cent 
degrés,  que  de  croire  à  la  possibilité  de  la  gé¬ 
nération  spontanée.  Entre  ces  deux  embarras, 
mon  cœur  balance,  et  je  vous  avoue  enfin 
que,  in  petto,  je  me  sens  entraîné-  à  rendre 
grâce  à  M.  Pouchet  de  trancher  ces  embarras 
par  des  expériences  bien  faites. 

Mais,  irai-je  me  préoccuper  de  ce  qui  jamais, 
ce  me  semble,  ne  devrait  préoccuper  les  sa¬ 
vants  ?  Ici  encore  je  suis  plein  de  gratitude 
pour  M.  Pouchet,  car,  à  Tartas,  nous  sommes 
bien  aises  de  mettre  nos  croyances  religieuses 
en  bonne  amitié  avec  nos  convictions  scien¬ 
tifiques,  et  M.  Pouchet,  la  Genèse  à  la  main, 
nous  a  prouvé  que  le  fait  de  la  génération 


spontanée  n’allait  à  l’encontre  d’aucun  dogme 
respectable.  J’en  suis  mille  fols  satisfait  et 
j’espère  que  M.  l’abbé  Moigno  en  éprouvera 
le  même  bonheur.  La  Genèse  dit,  en  effet, 
que  Dieu,  après  avoir  créé  le  ciel  et  la  terre, 
les  animaux  et  l’homme,  l’œuvre  des  six  jours, 
se  reposa  le  septième.  Mais  la  Genèse  ne  dit 
nulle  part  qu’il  se  reposa  éternellement. 

N’est-ce  pas  se  prosterner  plein  d’humilité 
et  de  respect  aux  pieds  de  Dieu  que  de  croire 
que  ce  qu’il  a  voulu  faire  un  jour,  il  peut  le 
faire  éternellement,  quand  cela  lui  plaît,  et 
qu’il  lui  convient  de  prendre  M.  Pouchet  pour 
interprète  et  pour  dénonciateur  de  sa  volonté 
suprême  ? 

Cela  me  suffit  pour  que  la  doctrine  de  la 
génération  spontanée  ne  m’occasionne  pas  ces 
horripilations  singulières  qu’on  a  remarquées 
sur  quelques  fauteuils  de  l’Académie  des 
sciences. 

Du  palais  Mazarin  au  portique  des  Saints- 
Pères,  il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’une  rue  ou 
deux.  Ici  de  môme  la  guerre  est  imminente. 
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ment  contre  les  adversaires  de  l’hétérogénie,  qui  ont  une  tendance  avouée  à  ramener 
à  l’unité  tous  les  modes  de  génération,  et  qui  repoussent  l’hétérogénie  surtout  parce 
qu’elle  n’est  pas  conforme  aux  modes  de  génération  jusqu’à  présent  connus. 

«  Ce  qui  montre,  a  ditM.  Flourens,  avec  quelle  défiance  il  iaut  examiner  les  conclu¬ 
sions  des  expériences  sur  lesquelles  se  fondent  les  partisans  de  la  génération  spontanée 
expériences  insignifiantes,  d’ailleurs,  et,  on  peut  le  dire,  mal  faites,  c’est  une  des  obser¬ 
vations  de  M.  Van  Beneden.  Il  a  vu  des  ovules  provenant  de  macérations  anatomiques 
qui,  après  avoir  séjourné  longtemps  dans  de  l’alcool  concentré,  voire  même  dans  de 
l’acide  chromique,  avaient  pu  revenir  à  la  vie.  » 

Afin  de  leur  donner  plus  de  force  et  de  les  soutenir  l’une  par  l’autre,  nous  rappro¬ 
chons  de  cette  objection,  une  objection  semblable  présentée  par  M.  Milne-Edwards, 
au  nom  de  M.  Gauthier.  Des  recherches  de  M.  Gauthier,  il  résulte  que  les  œufs  de  cha¬ 
rançons  résistent  à  de  hautes  températures.  Du  blé  charançonné  a  été  plongé  dans  de 
l’air  à  120  degrés,  et  les  petits  charançons  n’en  sont  pas  moins  venus  à  terme  et  bien 
portants,  k  Les  partisans  des  générations  spontanées,  dit  M.  Milne-Edwards,  auraient 
pu  croire  que  les  charançons,  dans  ce  cas,  s’étaient  formés  de  toutes  pièces.  » 

M.  Milne-Edwards  a-t-il  donc  oublié  déjà  les  raisons  qui  lui  paraissaient  si  fortes 
contre  M.  Pouchet,  et  à  l’aide  desquelles  il  combattait  l’illusion  de  ces  prétendues 
hautes  températures  dans  des  circonstances  analogues?  Mais,  nous  voulons  laisser  à 
M.  Pouchet  le  soin  de  répondre  d’un  seul  coup  à  tous  ces  tirailleurs ,  et  nous  faisons 
des  vœux  pour  que  sa  réponse  soit  bientôt  prête.  En  attendant ,  il  avait  annoncé  un 
programme  rationnel  d’expériences  ;  nous  serions  heureux  de  le  publier  :  ce  serait  un 
guide,  ou  tout  au  moins  un  garde-fou. 

Les  autres  pièces  de  la  correspondance  sont  : 

Un  travail  de  M.  Ozanam  sur  les  anesthésiques  et  sur  le  mécanisme  de  l’anesthésie. 

—  Une  traduction  de  la  Protogée  de  Leibnitz,  par  M.  Bertrand,  de  St-Germain. 

—  Un  mémoire  sur  les  eaux  de  Paris  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  et  sur  le  projet 
d’amener  à  Paris,  au  moyen  d’un  aqueduc,  les  eaux  de  la  Somme-Soude. 

—  Deux  volumes  de  M.  L.  Figuier,  intitulés  :  L’année  scientifique. 

—  M.  d’Archiac  proteste  contre  des  inexactitudes  contenues  dans  la  note  du  P. 
Furet,  missionnaire,  insérée  dans  le  dernier  numéro  des  Comptes-rendus.  Ces  inexac¬ 
titudes  portent  sur  des  associations  impossibles  de  fossiles. 


La  provocation  •—  une  provocation  agaçante, 
selon  la  spirituelle  expression  de  M.  Bouillaud 
—  est  partie  du  camp  de  l’hippocratisme  mo¬ 
derne.  C’était,  ma  foi,  une  bien  belle  occasion 
de  nous  expliquer,  de  nous  définir,  de  nous 
faire  toucher  du  doigt  cet  hippocratisme  mo¬ 
derne  et  de  nous  dire  en  quoi  il  diffère  de 
l’ancien.  Je  déclare  que,  sauf  plus  ample  in¬ 
formé,  je  m’en  tiens  au  vieux.  Est-ce  celui  de 
Montpellier,  est-ce  celui  de  la  Revue  médicale  ? 
Je  n’en  sais  rien,  en  vérité,  et  je  ne  comprends 
pas  ces  deux  communions  dans  une  même 
église. 

Il  est  fort  difficile  de  prévoir  sur  quel  ter¬ 
rain  la  discussion  ,  dont  le  névrosisme  de 
M.  Bouchut  ne  sera  probablement  que  le  pré¬ 
texte,  va  être  portée.  M.  Bouillaud,  sans  la 
réduire,  a  pu  la  placer  dans  le  domaine  de  la 
clinique  pure  ;  M.  Piorry,  tout  en  étendant 
ses  limites,  l’a  réduite  cependant  à  une  ques¬ 
tion  de  technologie.  Évidemment,  ce  n’est  pas 
là  l’affaire  de  l’hippocratisme  moderne  et  de 
ses  prétentions  à  réduire  la  philosophie  médi- 


dicale  à  trois  ou  quatre  formules  d’un  Credo 
hors  duquel  il  n’y  a  qu’hérésie  et  damnation. 
Laissons  un  peu  se  développer  les  opinions, 
car,  jusqu’ici,  on  n’y  voit  pas  bien  clair. 

Quant  à  la  Faculté  de  médecine,  vous  savez 
déjà  qu’elle  exprime  à  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  son  opinion  que  tout  est 
pour  le  mieux  dans  ce  corps  enseignant,  qu’au¬ 
cune  nouvelle  chaire  n’est  nécessaire  et  que 
tout  au  plus  pourra-t-on  charger  quelques 
agrégés  de  donner  des  cours  cliniques  sur  cer¬ 
taines  spécialités  pathologiques  dont  l’ensei¬ 
gnement  ne  figure  pas  au  programme. 

Ce  qu’on  ne  vous  a  pas  encore  dit,  mon 
cher  rédacteur,  c’est  que,  pour  donner  plus  de 
poids  et  d’autorité  à  la  décision  de  la  Faculté, 
c’est  la  plume  habile  et  souple  de  M.  le  doyen 
lui-même  qui  est  chargée  d’écrire  le  rapport 
à  M.  le  ministre. 

Vous  ferez  des  vœux,  assurément,  pour  que 
ce  rapport  soit  imprimé  et  livré  à  l’apprécia¬ 
tion  du  public. 

Je  suis  de  ceux,  et  je  le  dis  carrément,  qui 
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—  M.  Dumas  présente,  au  nom  do  M.  Pasteur,  de  nouvelles  recherches  sur  la  fer¬ 
mentation. 

M.  Pasteur  se  range  aussi  parmi  les  adversaires  de  la  génération  spontanée.  L’expé¬ 
rience  qu’il  invoque  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  toute  génération  est  impossible 
dans  certains  milieux. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


CLOÉBATION  SYPHILITIOüE  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DE  LA  TRACHÉE;  RÉTRÉCISSE¬ 
MENT  DE  LA  TRACHÉE  PAR  LA  CICATRICE;  SUFFOCATION;  TRACHÉOTOMIE;  MORT; 

autopsie. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  le  docteur  Vigla,  médecin  de  la  Maison  municipale  do  santé  ('). 

Le  25  octobre  1858,  le  nommé  F... ,  âgé  de  36  ans,  valet  de  pied  de  la  maison  de  l’Em¬ 
pereur,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  le  docteur  Vigla. 

C’était  la  troisième  fois  depuis  le  mois  de  janvier  que  nous  avions  l’occasion  de  voir  ce  malade. 

La  première  fois,  il  était  entré  dans  le  service  le  9  janvier,  pour  une  sciatique  assez  rebelle. 
Sorti  le  15  février,  il  rentrait  le  17  mai  pour  la  seconde  fois,  et  présentait  alors  une  ictère 
simple,  mais  d’une  ténacité  remarquable,  et  qui  finit  cependant  par  se  modifier  sous  l’influence 
de  douches  froides. 

C’était  un  homme  d’une  taille  élevée,  d’un  embonpoint  ordinaire,  aux  cheveux  noirs,  au 
teint  brun  et  présentant  toutes  les  apparences  de  la  force  et  d’une  santé  robuste,  santé  qui, 
depuis  plusieurs  années,  ne  s’était  démentie  que  par  l’existence  de  la  sciatique  et  de  l’ictère 
dont  nous  venons  de  parler. 

Lors  de  sa  troisième  entrée,  il  était  facile  de  constater  un  changement  notable  dans  l’aspect 
extérieur  de  notre  ancien  malade.  Il  était  pâle  et  sensiblement  amaigri;  assis  sur  son  lit,  il  res¬ 
pirait  avec  peine;  l’inspiration  surtout  était  difficile  et  bruyante  et  présentait  ce  caractère  de 
ronflement  trachéo-laryngien  que  l’on  trouve  dans  l’œdème  de  la  glotte. 

(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Chaknal,  interne  du  service. 


pensent  que  l’enseignement  actuel  est  insuffi¬ 
sant  dans  la  Faculté  de  Paris.  Sans  vouloir 
soulever  la  question  irritante  des  encyclopé¬ 
distes  et  des  spécialistes,  aucun  homme  de 
bon  sens  ne  peut  nier  qu’un  enseignement 
clinique  sur  les  maladies  de  la  peau,  sur  les 
maladies  syphilitiques,  sur  les  maladies  men¬ 
tales,  sur  les  maladies  des  yeux,  ne  sera  pas 
plus  profltablement  fait  par  des  cliniciens, 
exercés  dans  l’étude  habituelle  de  ces  mala¬ 
dies,  que  par  des  agrégés,  si  fort  encyclopé¬ 
distes  qu’on  les  puisse  choisir.  En  demandant 
à  la  Faculté  si  la  création  de  chaires  nouvelles 
serait  utile,  M.  le  ministre  montrait  une  fois 
de  plus  les  vues  larges  et  libérales  qui  prési¬ 
dent  à  son  administration. 

La  Faculté  me  paraît  manquer  une  bien 
belle  occasion  de  faire  preuve  de  la  même 
libéralité.  Je  fais  des  vœux  ardents  pour  que 
M.  le  ministre  persiste  dans  ses  généreuses 
intentions. 

Que  dites-vous  de  ce  petit  récit  d’un  voya¬ 
geur  en  Chine: 


L’empereur  de  la  Chine ,  comme  jadis 
Louis  XI,  a  un  médecin  qu’il  consulte  à  toute 
heure  du  jour.  Tant  que  l’Empereur  se  porte 
bien  ou  à  peu  près,  le  médecin  est  comblé 
d’honneurs  et  d’argent.  Dès  que  Sa  Majesté 
s’alite,  elle  le  fait  pendre.  Qui  donc  la  soigne 
alors  ?  me  direz- vous.  Un  autre  médecin  qui 
a  intérêt  à  le  guérir,  de  même  que  son  pré¬ 
décesseur  avait  intérêt  à  ne  pas  le  laisser 
tomber  malade.  C’est  égal,  le  rôle  de  médecin 
de  l’Empereur  n’est  pas  séduisant  dans  ce 
pays-là. 

Qui  donc  n’a  pas  d’esprit  aujourd’hui? 
D’abord  les  imbéciles,  répondrait  Arnal.  Puis, 
les  Hollandais,  ajouterait  Voltaire  qui  n’ai¬ 
mait  pas  la  Hollande.  Voltaire  se  tromperait  ; 
jugez-en  par  cet  extrait  suivant  : 

Une  feuille  hollandaise  propose  à  la  saga¬ 
cité  de  nos  laitiers  la  solution  du  problème 
suivant  :  Si  27  centimètres  de  neige  fournis¬ 
sent  3  centimètres  d’eau,  combien  de  lait 
donnera  alors  une  vache  qu’on  nourrit  de  ca¬ 
rottes  ?  Voici  la  solution  :  Multipliez  le  nom- 
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Voici,  du  reste,  ce  que  le  malade  me  raconta  sur  le  début  de  sa  maladie  : 

Il  y  a  deux  mois,  il  avait  été  pris  d’un  rhume  assez  Intense,  accompagné  d’un  peu  d’étouf¬ 
fement.  L'inspiration  était  souvent  pénible  et  bruyante,  surtout  lorsque  le  malade  montait  un 
escalier.  La  toux  était  accompagnée  d’une  expectoration  peu  abondante,  mais  à  plusieurs 
reprises  les  crachats  avaient  été  striés  de  sang,  sans  qu’il  y  eût  eu  jamais  de  sang  pur.  En  outre, 
le  malade  avait  des  transpirations  nocturnes,  quelquefois  assez  abondantes  ;  l’amaigrissement 
était  notable.  L’appétit  était  resté  bon,  les  digestions  faciles  ;  il  n’y  avait  pas  de  diarrhée. 

Cet  état  persistait  depuis  six  semaines  sans  modihcations  appréciables,  lorsque  la  gêne  de 
la  respiration  devint  en  quelques  jours  beaucoup  plus  considérable.  L’inspiration,  qui  n’étail 
bruyante  que  par  instants,  le  devint  d’une  façon  continue  et  le  malade  fut  dans  l’impossibilité 
de  faire  quelques  pas  ou  de  causer  un  peu  sans  être  pris  d’accès  de  suffocation. 

A  ces  symptômes,  qui  m’ont  été  indiqués  par  le  malade  avec  beaucoup  de  précision,  je  dois 
joindre  les  suivants  qu’il  me  fut  donné  d’observer  le  jour  même  de  l’entrée. 

Le  malade  était  assis  sur  son  lit,  ii  respirait,  je  l’ai  dit,  avec  effort,  et  tous  les  muscles  de  la 
poitrine  entraient  en  contraction  pendant  l’inspiration.  Ce  premier  temps  de  la  respiration  était 
bruyant  et  offrait  le  caractère  du  ronflement  trachéal  plus  encore  que  te  sifflement.  La  voix 
était  altérée,  elle  était  nasonnée,  mais  cet  état  existait  chez  le  malade  depuis  cinq  ou  six  ans 
déjà,  époque  à  laquelle  il  avait  eu  un  mal  de  gorge  suivi  d’une  perforation  du  voile  du  palais. 
Nous  connaissions  donc  déjà  et  le  timbre  altéré  de  la  voix  et  la  cause  de  cette  altération,  seule¬ 
ment,  il  me  sembla  que  la  voix  était,  en  outre,  un  peu  rauque.  Le  malade  ne  trouvait  aucune 
différence.  Il  n’existait  de  douleur  nulle  part,  ni  dans  kj  larynx  ni  dans  la  poitrine.  La  toux 
était  peu  fréquente,  avec  un  timbre  un  peu  guttural  ;  l’expectoration  était  peu  abondante,  les 
crachats  étaient  muco-purulents,  petits,  déchiquetés  et  nageant  dans  un  liquide  clair,  en  un 
mot,  ils  ressemblaient  assez  aux  crachats  de  la  phthisie. 

Du  côté  de  la  poitrine,  la  percussion  donnait  partout  une  sonorité  normale;  à  l’auscultation, 
il  était  impossible  de  percevoir  le  murmure  respiratoire,  qui  était  couvert  par  les  bruits  laryn¬ 
giens  de  l’inspiration.  Pas  d’altération  du  côté  des  gros  vaisseaux. 

Le  larynx  n’était  pas  douloureux  à  la  pression,  on  n’y  percevait,  au  toucher,  ni  saillie,  ni 
déformation,  ni  craquements.  Le  doigt,  porté  par  la  bouche,  arrivait  jusqu’à  la  face  supérieure 
de  l’épiglotte,  qui  était  saine,  mais  il  ne  pouvait  atteindre  plus  loin. 

Le  cou  ne  présentait  pas  de.  déformation,  on  ne  trouvait  pas  de  tumeur  comprimant  le  larynx. 

Le  malade  disait  avoir  eu  des  chancres  il  y  a  douze  ans  ;  il  y  a  six  ans,  il  avait  été  pris  d’un 
mal  de  gorge  qui,  après  avoir  persisté  pendant  un  mois,  avait  déterminé  la  perforation  du  voile 
du  palais.  Du  reste,  pas  d’autres  signes  de  syphilis,  pas  de  taches,  ou  du  moins  le  malade  ne  se 
souvenait  pas  d’en  avoir  eu;  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Cependant,  l’absence  de  lésions 


bre  de  flocons  de  neige  par  le  nombre  de  poils 
de  la  queue  de  la  vache,  divisez  le  résultat 
par  une  carotte,  ajoutez-y  une  livre  de  craie, 
multipliez  la  somme  entière  par  de  l’eau  de 
pompe,  et  la  solution  que  vous  obtiendrez  sera 
la  réponse  demandée. 

Dieu  vous  garde  de  cette  solution  hollan¬ 
daise. 

D"'  SllVIPLICE. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour,  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
,  abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’ünion  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 

■— M.  Flovver,  préparateur  des  pièces  ana¬ 


tomiques  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
de  Londres ,  vient  de  terminer  un  squelette 
de  grandeur  naturelle,  en  bois  de  sycomore, 
destiné  au  roi  d’Ava.  Ce  prince  désire,  en  effet, 
se  livrer  à  l’élude  de  la  charpente  du  corps 
humain  et  ne  saurait,  sans  déchoir  de  sa  caste, 
toucher  à  des  os  humains.  Cette  pièce  curieuse 
est  d’une  très  grande  fidélité ,  et  fait  le  plus 
grand  honneur  à  son  auteur. 

■—  Il  existe  contre  la  morsure  des  serpents 
à  sonnettes  un  remède  que  l’on  regarde 
comme  souverain.  Il  consiste  à  prendre  inté¬ 
rieurement  la  sève  du  marrube  (  marubium 
vulgare)  et  d’une  espèce  de  plantin  (ptantago), 
et  à  poser  extérieurement  sur  la  blessure  un 
cataplasme  de  ces  plantes  broyées.  L’assem¬ 
blée  de  Virginie  récompensa  l’esclave  qui  avait 
découvert  ce  remède  en  lui  accordant,  outre 
la  liberté,  une  somme  de  5,000  fr.  de  notre 
monnaie.  —  (Siècle.) 
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du  côté  du  poumon,  la  force  môme  du  sujet  éloignait  l’idée  d’une  laryngite  tuberculeuse, 
tandis  que  l’existence  de  chancres  antérieurs  et  la  perforation  du  voile  du  palais  semblaient  indi¬ 
quer  une  origine  syphilitique. 

Le  diagnostic  fut  porté  :  ulcérations  syphilitiques  du  larynx  avec  un  peu  d’œdème  de  la 
glotte.  Kt  bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’asphyxie,  malgré  la  gêne  de  la  respiration,  M.  Vigla  pré¬ 
vint  M.  Demarquay  de  la  possibilité  d’une  trachéotomie.  Puis  le  malade  fut  mis  à  i’iodure  de 
potassium,  1  gramme  par  jour.  Une  amélioration  assez  sensibl.'  se  manifesta  bientôt.  La  dose 
de  l’iodure  de  potassium  fut  portée  à  2,  3  puis  Zi  grammes  par  jour,  La  respiration  devint  beau¬ 
coup  plus  facile,  le  malade  put  sortir,  monter  un  étage  sans  être  trop  oppressé,  cependant, 
une  conversation  un  peu  longue  ramenait  la  dyspnée  et  l’inspiration  bruyante. 

L’état  général  devenait  aussi  meilleur,  et  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il  reprenait  sa 
galté  et  que,  le  24  novembre,  on  l’entendit  chanter,  assuré  qu’il  était  d’une  guérison  prochaine. 

Mais  le  25  novembre,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  sans  causes  appréciables,  le  malade 
fut  pris  d’étouffements  plus  violents  que  ceux  qu’il  avait  eus  jusqu’à  ce  jour.  Il  présentait  alors 
tous  les  signes  d’un  œdème  de  la  glotte  parfaitement  confirmé.  L’inspiration  était  des  plus 
pénibles,  l’expiration  se  faisait  avec  plus  de  facilité  :  le  malade  commençait  à  se  cyanoser,  le 
pouls  était  petit,  fréquent,  les  extrémités  froides. 

Des  sinapismes  furent  immédiatement  appliqués  aux  membres  inférieurs,  puis  on  administra 
2  grammes  d’ipéca  et  une  potion  éthérée  après  les  vomissements.  Il  était  alors  évident  que  si 
cet  état  persistait  après  le  vomitif,  il  ne  restait  plus  qu’une  ressource  pour  sauver  le  malade  ; 
faire  la  trachéotomie. 

En  effet,  les  symptômes  persistant  avec  leur  même  intensité  et  leur  même  caractère,  on  fit 
prévenir  M.  le  docteur  Demarquay,  qui  reconnut  aussi  l’urgence  de  la  trachéotomie.  N’ayant 
pas  assisté  à  l’opération  et  ne  pouvant  en  rendre  compte  d’une  façon  exacte,  je  transcris  ici 
une  note  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Demarquay  lui-même  et  dans  laquelle  ce  chirurgien 
relate  les  différentes  phases  de  l’opération,  son  résultat  négatif,  et,  enfin,  ses  impressions  per¬ 
sonnelles  en  présence  d’un  résultat  aussi  inattendu. 

Le  25  novembre,  à  dix  heures  du  soir,  je  fus  appelé  dans  le  service  de  M.  Vigla  pour  y  voit 
un  homme  traité  depuis  quelque  temps  pour  une  maladie  des  voies  respiratoires.  Quand  je  le 
vis,  il  avait  un  violent  accès  de  suffocation  ;  il  était  assis  sur  son  lit,  s’agitant  sans  cesse,  sa 
figure  était  pâle,  ses  extrémités  froides  et  violacées,  ses  lèvres  cyanosées;  le  pouls  petit,  mais 
très  fréquent,  les  bruits  du  cœur  tumultueux;  l’inspiration  fréquente ,  énergique  et  surtout 
bruyante;  le  bruit  respiratoire  était  masqué  dans  les  deux  poumons  par  les  bruits  d’inspiration 
qui  se  passaient  dans  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires.  D’après  les  antécédents 
du  malade,  je  ne  doutai  pas  que  j’avais  affaire  à  un  œdème  de  ta  glotte,  et  je  me  suis  mis  en 
mesure  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Avant  de  commencer  l’opération,  j’ai  voulu  m’assurer  de  l’état  de  la  sensibilité  du  malade. 

J’explorai  par  le  pincement  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  le  malade  indiquait  net¬ 
tement  la  sensation  de  pincement.  Néanmoins,  il  supporta  très  bien  le  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration  sans  remuer  et  sans  accuser  de  douleur.  Pour  prévenir  une  perte  de  sang  considérable, 
j’allai  avec  précaution,  écartant  les  veines.  Enfin  j’arrivai  sur  la  trachée  qui  fut  incisée  dans 
l’étendue  des  quatre  premiers  anneaux;  une  grosse  canule  double  fut  introduite,  l’air  pénétra 
avec  bruit  dans  les  voies  respiratoires;  mais  aussitôt  le  malade  tomba  dans  une  syncope  qui 
dura  au  moins  dix  minutes,  et  pendant  laquelle  je  fus  obligé  de  faire  faire  la  respiration  artifi¬ 
cielle  ;  et  bien  que  le  malade  eût  perdu  peu  de  sang,  craignant  qu’un  certaine  quantité  de  ce 
liquide  ne  fût  to.ubée  dans  la  trachée,  je  fis  des  aspirations  avec  la  bouche  appliquée  sur  la 
canule  avec  une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  dans  la  trachée,  mais  sans  rien  amener. 
Mon  malade  finit  enfin,  après  cette  scène  pénible,  par  revenir  à  lui  ;  il  rendit  par  la  canule 
quelques  mucosités  mêlées  de  sang.  J’espérais  alors  qu’une  respiration  plus  large  allait  rame¬ 
ner  le  calme  et  faire  cesser  les  phénomènes  d’asphyxie  :  il  n’en  fut  rien;  la  respiration  resta 
bruyante,  et  tous  les  symptômes  signalés  avant  l’opération  persistèrent.  Je  pensai  alors  que  la 
canule  était  mal  placée,  je  l’ôtai  et  j’explorai  avec  mon  doigt  la  trachée-artère  ;  je  ne  trouvai 
rien.  Je  remis  la  canule  avec  soin,  le  malade  ne  se  trouva  pas  mieux.  Craignant  que  quelques 
caillots  ne  se  fussent  arrêtés  dans  les  bronches,  j’introduisis  profondément  une  sonde  en  gomme 
élastique  avec  laquelle  j’excitai  les  bronches  ;  le  malade  ne  rendit  rien.  Après  une  heure  et  demie 
de  tentatives  infructueuses,  je  dus  quitter  mon  malade  sans  avoir  en  rien  modifié  son  état. 
Comme  j’étais  certain  d’avoir  agi  suivant  les  règles  de  l’art,  je  fus  convaincu  que  l’obstacle,  dans 
ce  cas,  devait  être  placé  dans  la  trachée,  près  des  bronches,  ou  peut-être  dans  une  tumeur 
située  dans  le  médiastin  et  comprimant  les  voies  respiratoires. 

Telle  est  la  note  de  M.  Demarquay, 
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La  gène  de  la  respiration  persista  toute  la  nuit,  et  l’interne  de  garde  dut  rester  près  du 
malade.  Il  remarqua,  chose  assez  rare,  je  crois,  dans  la  trachéotomie,  un  emphysème  du 
tissu  cellulaire  occupant  le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  inférieure  de  la  face.  Ccl 
emphysème  persistait  encore  le  lendemain  matin,  26  novembre. 

La  canule  placée  le  soir  étant  jugée  trop  petite,  fut  remplacée  par  une  plus  volumineuse, 
mais  sans  soulagement  pour  le  malade.  Toute  la  journée  se  passa  dans  le  même  état.  Le  soir,  à 
sept  heures,  la  respiration  était  devenue  de  plus  en  plus  pénible.  La  plaie  ayant  saigné  un  peu, 
il  était  sans  doute  tombé  une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  trachée,  car  chaque  effort  de 
respiration  était  accompagnée  de  râles  trachéaux  humides,  indiquant  dans  les  bronches  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  que  le  malade  ne  pouvait  rejeter.  Puis,  presque  aussitôt  le  malade  mourut. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Après  avoir  constaté  que  la  trachéotomie  a  été  faite  avec  précision ,  on  enlève  d’une  seule 
pièce  tout  l’arbre  aérien. 

Le  larynx,  fendu  à  sa  partie  antérieure,  offre  entre  les  deux  cartilages  arythénoïdes  une 
cicatrice  ancienne  déjà;  les  replis  arythéno-épiglottiques,  les  cordes  vocales  présentent  leur 
épaisseur  ordinaire.  En  continuant  à  fendre  la  trachée-artère,  on  rencontre,  au  niveau  du 
onzième  anneau  de  la  trachée,  un  point  où  ce  conduit  se  rétrécit  d’une  façon  notable.  Ce 
rétrécissement  porte  surtout  sur  la  moitié  gauche  de  la  trachée.  Il  occupe  une  étendue  de 
0,028'“".  Supérieurement,  il  commence  brusquement,  formant  un  repli  saillant  à  l’intérieur, 
et  qui  correspond  exactement  à  l’extrémité  inférieure  de  la  canule  à  trachéotomie.  Inférieure¬ 
ment,  au  contraire,  la  trachée  reprend  insensiblement  son  calibre. 

Au-dessus  et  au-dessous  du  rétrécissement,  la  circonférence  de  la  trachée  est  de  0,058"", 
tandis  qu’au  niveau  du  rétrécissement  cette  circonférence  n’est  plus  que  de  0,027"".  ’ 

Ce  rétrécissement  est  formé  par  du  tissu  cicatriciel,  dans  l’épaisseur  duquel  se  trouve  la 
moitié  gauche  de  six  anneaux  de  la  trachée.  Ces  cartilages  sont  contournés  et  brisés,  leur 
moitié  droite,  au  contraire,  est  saine.  Au  côté  gauche  de  la  trachée,  au  niveau  même  du  rétré¬ 
cissement,  se  trouvent  deux  ou  trois  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés.  Enfin,  de  la  partie 
supérieure  du  rétrécissement,  on  aperçoit  sous  la  muqueuse  des  faisceaux  de  fibres  muscu¬ 
laires  longitudinales  très  développés,  çt  qui  se  portent  dans  l’une  et  l’autre  division  bronchi¬ 
que.  Chacune  de  ces  divisions  est  manifestement  dilatée,  car  leur  calibre  est  presque  égal  à 
celui  de  la  trachée. 

La  muqueuse  a  sa  couleur  rosée  normale;  il  n’existe  pas  d’ulcération.  Enfin,  on  trouve  dans 
les  bronches  quelques  mucosités  colorées  par  le  sang. 

Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  est  le  siège  d’un  emphysème  assez  considérable.^ 

Les  plèvres  ne  présentent  aucune  adhérence. 

Dans  les  poumons,  il  n’existe  pas  de  tubercules. 

Le  peu  de  temps  laissé  pour  l’autopsie  n’a  pals  permis  d’examiner  les  autres  organes. 

Cette  observation  rn’a  semblé  assez  curieuse  pour  pouvoir  être  communiquée.  Les 
faits  de  cette  nature  sont  assez  rares  ;  et  cependant,  singulière  coïncidence,  deux  cas 
semblables  venaient  de  se  produire  dans  l’espace  d’un  mois.  L’observation  si  complète 
et  si  intéressante  de  M.  Moissenet  n’est-elle  pas  én  quelque  sorte  la  première  édition  de 
celle-ci? 

Même  cause,  la  syphilis  ;  même  lésion,  ulcération  en  voie  de  cicatrisation,  et  ame¬ 
nant  un  rétrécissement  de  la  trachée.  Mêmes  symptômes ,  dyspnée  intermittente,  ou 
mieux  continue  et  avec  exacerbations  ;  inspiration  bruyante  et  pénible,  expiration 
beaucoup  plus  facile. 

Voix  peu  ou  pas  modifiée. 

De  part  et  d’autre,  dn  pense  à  une  altération  du  larynx,  et  la  trachéotomie  est  jugée 
indispensable;  mais,  de  part  et  d’autre  aussi,  la  trachéotomie  donne  un  résultat  néga¬ 
tif,  l’obstacle  existant  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  derrière  le  sternum. 

Ces  faits  sont  dignes  de  fixer  l’attention,  ils  peuvent  se  reproduire,  et  plusieurs  peut- 
être  sont  passés  inaperçus,  ayant  été  pris  pour  des  altérations  du  larynx.  Il  est  vrai  _ 
que  les  symptômes  sont  souvent  les  mêmes,  quel  que^soit  le  siège  de  la  lésion;  et' 
comme  les  altérations  du  larynx  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  l’esprit  s’y 
arrête,  on  ne  cherche  pas  plus  loin,  on  néglige  l’exploration  do  la  trachée;  enfin,  on  ne 
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pense  même  pas  que  la  lésion  puisse  être  ailleurs  que  dans  le  larynx.  Du  moment  où 
on  y  pensera,  le  diagnostic  pourra  être  porté,  et  pour  cela  on  devra  s’appuyer  : 

10  Sur  le  siège  de  la  douteur,  lorsque  celle-ci  existe  ; 

20  Sur  le  plus  ou  le  moins  d’altération  de  la  voix  ; 

30  Sur  l’exploration  de  la  trachée  par  la  palpation,  ce  qui  ferait  reconnaître  une 
déformation  du  tube  aérien,  lorsque  celle-ci  siégerait  au-dessus  du  sternum. 

Mais  l’auscultation,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  Moissonnet,  serait  encore  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  reconnaître  le  niveau  de  l’obstacle  en  fixant  te  maximum  d’intensité 
du  bruit  anormal. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


iiditltal  Cochin.  —  Service  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

FnACTÜHE  LONGITUDINALE  ET  TRANSVERSALE  DU  ROCHER  ^  —  ÊGODLEIUENT  SÉRO- 
SANGUINOLENT  PAR  L’OREILLE. 

L’une  des  fractures  les  plus  inaccessibles  à  la  vue,  et  que  le  chirurgien  n’hésite  cepen¬ 
dant  pas  à  diagnostiquer  avec  une  précision  presque  mathématique,  c’est  la  fracture 
transversale  du  rocher  passant  au  niveau  du  conduit  auditif  interne.  L’écoulement  par 
l’oreille  d’un  liquide  séreux,  à  la  suite  d’un  choc  violent  sur  la  tête,  permet  à  lui  seul 
d’arriver  à  ce  résultat;  et  s’il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  elles  sont  fort 
rares.  La  source  du  liquide  a  beaucoup  préoccupé  les  chirurgiens  depuis  que  M.  Lau¬ 
gier  a  appelé  sur  ce  sujet  l’attention.  Plusieurs  théories  ont  été  invoquées  :  M.  Laugier 
a  pensé  que  ce  n’était  autre  chose  que  le  sérum  du  sang  épanché  au  niveau  du  foyer  de 
la  fracture  ;  M.  Robert,  qu’il  provenait  des  cavités  de  l’oreille  interne.  M.  Chassaignac 
professa  qu’un  des  sinus  du  crâne  était  ouvert,  et  que  la  partie  séreuse  du  sang  fdtrait 
sans  cesse  à  travers  le  foyer  de  la  fracture.  Mais  l’opinion  la  plus  accréditée,  et  qui 
paraît,  en  effet,  la  plus  vraisemblable,  c’est  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  la 
source  de  cet  écoulement.  L’analyse  chimique  a  semblé  lui  donner  gain  de  cause.  Le 
prolongement  de  l’arachnoïde  sous  forme  de  gaine  dans  le  conduit  auditif  interne,  le 
confluent  qu’elle  forme  à  cet  endroit,  paraissent  fournir  la  raison  anatomique  de  ce 
symptôme  ;  mais  personne  n’a  pu  encore  montrer  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  déchi¬ 
rées  au  niveau  de  la  fracture,  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  jusqu’à  présent  ranger  cette 
opinion  qu’au  nombre  des  hypothèses  les  plus  admissibles. 

Sur  un  malade  qui  vient  de  succomber  dans  son  service,  avec  une  fracture  du 
rocher,  M.  le  professeur  Gosselin  a  recherché  très  minutieusement  l’origine  du  liquide 
séreux  écoulé  pendant  la  vie,  et  l’examen  des  pièces  anatomiques  a  fortement  ébranlé 
l’opinion  qu’il  a  professée  jusqu’à  ce  jour,  celle  du  liquide  céphalo-rachidien.  Voici  le 
fait: 

Rodeix  (Antoine),  âgé  de  30  ans,  carrier,  est  entré  à  la  salle  Cochin,  n”2à,  le  iU  janvier  der¬ 
nier.  Violemment  renversé  par  une  poutre  de, .la  hauteur  de  vingt-cinq  à  trente  pieds,  il  a 
immédiatement  perdu  connaissance  pendant  trois  heures. 

Plaie  contuse  du  cuir  chevelu  au  niveau  de  la  région  pariétale  droite.  Écoulement  très  abon¬ 
dant  de  sang  par  l’oreille  droite.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  de  l’épaule  du  même 
côté,  où  l’on  constate  une  crépitation  bruyante.  Aucune  trace  de  paralysie  faciale.  Connaissance 
complète.  Un  peu  d’assoupissement.  Réponses  lentes.  Violente  céphalalgie.  Le  malade  a  vomi 
deux  fois  depuis  son  entrée,  qui  a  eu  lieu  à  quatre  heures  du  soir. 

15.  L’écoulement  sanguin  par  l’oreille  a  complètement  disparu  et  est  remplacé  par  un  écou¬ 
lement  séro-sanguinolent  très  abondant.  En  quelques  minutes,  M.  Gosselin  peut  en  recueillir 
25  à  30  grammes.  Mais  il  dure  peu  de  temps,  car  deux  heures  après  la  visite  il  n’y  a  plus  qu’un 
léger  suintement,  qui  persiste  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

Saignée  du  bras.  Sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

A  la  visite  du  soir,  les  symptômes  n’ont  pas  changé.  Le  malade  a  encore  vomi  deux  fois  dans 
la  journée. 
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Un  délire  violent  éclate  à  une  heure  du  matin. 

Le  16.  Délire  complet;  agitation  très  vive  ;  fièvre  intense;  anxiété  du  visage  ;  lèvres  sèches 
fuligineuses.  ■—  Mort  dans  le  coma  è  quatre  heures  du  soir.  ’ 

L’examen  du  cerveau  devait  nous  fournir  la  raison  anatomique  de  la  perte  de  connaissance 
au  début,  et  du  délire  qui  est  si  rapidement  survenu  trente  heures  après  l’accident.  Il  existait 
en  effet ,  sur  le  lobe  moyen  du  cerveau  et  sur  un  des  lobes  cérébelleux ,  du  côté  opposé  à 
la  fracture,  de  petits  épanchements  sanguins  gros  comme  un  grain  de  millet  et  plus,  avec  atlri- 
tion  de  la  substance  cérébrale,  qui  témoignaient  de  la  violente  commotion  exercée  sur  l'organe. 
Faut-il  attribuer  la  perte  de  connaissance  après  l’accident  à  ces  lésions  anatomiques,  comme 
tendraient  è  le  prouver  les  expériences  de  M.  Fano,  ou  bien  à  l'ébranlement  général  de  la  masse 
encéphalique?  M.  Gosselin  se  range  plus  volontiers  à  la  première  opinion,  car  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  de  très  petits  foyers  sanguins  qui  ont  donné  lieu  à  une  perte  complète  de 
connaissance. 

Le  délire  est  suflisamment  expliqué  par  une  méningite  à  la  première  période.  L’arachnoïde  a 
perdu  sa  transparence  ;  elle  est  louche,  ressemble  à  une  glace  sur  laquelle  on  aurait  soufflé.  Sa 
surface  interne  est  tapissée  d’une  couche  de  lymphe  plastique,  surtout  au  niveau  des  lobes  anté¬ 
rieurs.  Il  existe  un  peu  de  pus  dans  la  fosse  cérébelleuse  droite. 

A  l’examen  de  la  base  du  crâne,  on  constate  l’intégrité  parfaite  de  la  dure-mère  sur  tous  les 
points,  en  sorte  qu’il  n’y  a  jusqu’alors  aucune  trace  de  fracture.  M.  Gosselin  injecte  à  plusieurs 
reprises,  avec  une  seringue  urélrale,  de  l’eau  par  le  conduit  auditif  interne,  entre  le  nerf 
auditif  et  la  gaine  que  lui  fournil  l’arachnoïde.  Il  ne  s’en  écoule  pas  une  goutte  par  l’oreille. 

Dans  la  fosse  cérébelleuse,  la  dure-mère  est  décollée  et  soulevée  par  plusieurs  caitlols  san¬ 
guins  noirâtres.  Le  sinus  latéral  à  ce  niveau  est  déchiré  en  deux  endroits. 

La  dure-mère  étant  complètement  enlevée,  on  découvre  alors  une  fracture  commençant  au 
pariétal  droit,  au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  descendant  dans  la  fosse  temporale,  divisant 
complètement  le  conduit  auditif  externe  et  longeant  la  face  inférieure  du  rocher  dans  la  fosse 
cérébrale  moyenne.  Arrivée  en  face  du  conduit  auditif  interne,  la  fracture  perd  sa  direction 
longitudinale  pour  devenir  horizontale  et  diviser  le  rocher  en  travers.  M.  Gosselin  écarte  les 
deux  moitiés  de  la  fracture;  il  s’y  rencontre  de  petits  caillots  sanguins.  Au  fond  de  la  solution 
de  continuité,  on  aperçoit  la  membrane  du  tympan  presque  complètement  détruite,  les  osse¬ 
lets  de  l’ouïe  brisés  ou  déplacés.  A  ce  moment  encore,  M.  Gdsselin  essaie  d’injecter  du  liquide 
dans  le  foyer  de  la  fracture  par  le  conduit  auditif  interne',  et  sans  plus  de  succès  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Le  prolongement  de  la  dure-mère  n’offre  pas  la  plus  petite  déchirure,  la  moindre 
ecchymose. 

Il  faut  avouer  que  l’examen  attentif  de  ce  fait  est  de  nature  à  jeter  le  doute  dans 
l’esprit  des  partisans,  même  les  plus  prononcés,  de  la  théorie  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  D’une  part,  en  effet,  intégrité  complète  de  la  dure-mère  et  du  prolongement 
arachnoïdien  dans  le  conduit  auditif  interne,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  malade  a 
succombé  quarante-huit  heures  après  l’accident,  temps  trop  court  pour  permettre  la 
disparition  d’une  déchirure  si  elle  eût  existé,  et  que,  d’ailleurs,  le  liquide  séreux  a  suinté 
jusqu’à  la  mort.  D’autre  ]  art  :  déchirure  du  sinus  latéral  correspondant,  caillots  noi¬ 
râtres  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  communiquant  avec  d’autres  caillots  plus  petits 
situés  dans  le  foyer  de  la  fracture  ;  la  fracture  divisant  largement  le  conduit  auditif 
externe.  On  ne  peut  disconvenir  que  ces  lésions  anatomiques  rendent  parfaitement 
compte  et  de  l’écoulement  sanguin  le  premier  jour  et  de  l’écoulement  séro-sanguino- 
lentle  second  jour. 

Ce  fait  mérite,  ce  nous  semble,  d’être  pris  en  sérieuse  considération,  puisqu’il  vient 
à  l’appui  des  opinions  généralementrejetées  aujourd’hui  de  MM.  Laugier  et  Chassaignac. 

Le  col  de  l’omoplate  était  fracturé  et  le  corps  de  l’os  divisé  en  six  fragments  com¬ 
plètement  séparés. 

P.  Tillaux, 

Interne  du  service. 
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BIBLIOTHÈaUE. 


ÉPIDÉMIES  ET  ÉPHEMIRIDES  traduites  du  latin  de  Guillaume  de  Bailloü,  célèbre  médecin  du 

XVI'  siècle,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  avec  une  Introduction  et  des  Notes,  par  Prosper 

YvARREN,  docteur  en  médecine,  etc.  —  Un  vol.  in-8%  Paris,  1858,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

L’œuvre  de  Baillou  n’a  jamais  été  traduite  du  latin  en  français  ;  elle  a  cependant  joui  d’une 
grande  célébrité.  Baillou  a  eu  des  admirateurs  enthousiastes  qui  lui  ont  décerné  le  nom  d’Hippo¬ 
crate  français  ;  ils  l’ont  placé  bien  au-dessus  de  Sydenham ,  l’Hippocrate  anglais.  Il  a  eu  aussi 
ses  détracteurs,  et  parmi  eux  le  plus  célèbre  et  le  plus  autorisé,  Bordeu,  qui ,  à  l’occasion  de 
l’ouvrage  même  dont  M.  Yvarren  vient  de  produire  la  traduction,  a  émis  ce  jugement  sévère  : 
«  Ces  petites  histoires  sur  les  bourgeois  de  Paris,  sont  trop  étranglées  pour  être  utiles.  » 

Que  ce  jugement  soit  ou  non  légitime,  la  traduction  d’un  livre  de  Baillou  est  une  bonne  for¬ 
tune  littéraire.  Quoique  vivant  au  xvi'  siècle,  Baillou  est  certainement  un  ancien  pour  nous. 
Il  y  a  aussi  loin  de  sa  science  médicale  à  la  nôtre  que  de  celle  d’Hippocrate  à  celle  de  nos 
jours.  Avec  les  purs  hippocratistes  je  dirai  même  qu’il  y  a  beaucoup  plus  loin.  Du  médecin  de 
Cos  à  Baillou  la  médecine  a  rétrogradé.  Comparez  le  livre  des  épidémies  d’Hippocrate  aux 
épidémies  de  Baillou,  l’avantage  reste  au  médecin  grec.  La  doctrine  y  est  plus  correcte,  la 
théorie  plus  sobre,  la  méthode  plus  sûre,  l’observation  plus  juste,  la  thérapeutique  plus  judi¬ 
cieuse.  Aussi  ne  faut-il  pas  lire  Baillou  après  les  épidémies  d’Hippocrate.  L’impression  favo¬ 
rable  est  pour  la  médecine  grecque.  Baillou  est  infecté  de  galénisme  et  d’arabisme.  Il  se 
montre  d’ailleurs  de  beaucoup  inférieur  à  Fernel  pour  la  portée  philosophique. 

Que  si  la  prétention  se  montrait  de  faire  revivre  ces  vieux  livres  dans  une  autre  intenlion 
que  l’intention  historique  et  littéraire,  il  faudrait  réagir  contre  ces  velléités.  Cliniquement  par¬ 
lant,  il  n’y  a  qu’un  très  mince  profit  â  tirer  de  cette  lecture.  Le  culte  des  anciens  est  très  res¬ 
pectable,  assurément,  mais  il  ne  faut  pas  qu’il  s’égare  et  qu’il  fasse  faire  fausse  route  à  la 
génération  présente.  «  Dans  l’histoire  de  la  médecine,  comme  dans  celle  de  la  politique,' de  la 
»  philosophie,  des  sciences  physiques,  comme  en  toute  chose,  il  ne  faut  pas  isoler  l’homme  du 
»  milieu  d’idées,  d’habitudes,  de  connaissances  où  il  a  vécu,  il  faut  le  juger  dans  son  époque 
»  et  sur  place.  »  Cette  réflexion  du  traducteur  même  des  Épidémies  est  aussi  vraie  que  judi¬ 
cieuse.  A  ce  point  de  vue,  Baillou  est  supérieur  à  ses  contemporains,  il  les  devance,  c’est  un 
initiateur.  Il  a  conscience  de  l’exactitude  que  le  diagnostic  anatomique  donnera  à  la  pathologie. 
Il  recherche  avec  une  véritable  curiosité  scientifique  et  avec  la  prévoyance  du  parti  qu’on  en 
pourra  tirer  plus  tard  les  altérations  cadavériques  que  la  maladie  laisse  après  elle.  M.  Yvarren, 
dans  une  savante  Introduction,  a  apprécié  avec  un  jugement  ferme  et  sûr  l’œuvre  de  Baillou. 
Il  n’aurait  pas  pris  la  peine  de  traduire  ce  livre  s’il  l’avait  cru  sans  utilité  ;  mais  il  le  juge  sans 
cette  ridicule  adulation  de  quelques  critiques  qui  n’ont  d’idoles  que  des  idoles  antiques.  S’il 
apprécie  avec  justesse  les  mérites  de  son  auteur,  il  sait  en  reconnaître  aussi  les  insuffisances. 
Son  Introduction ,  conseils  excellents  adressés  à  son  fils,  est  un  travail  remarquable  de  saine 
critique  historique.  Après  l’avoir  lue,  les  jeunes  gens  peuvent  lire  les  Épidémies ,  mais  non 
avant.  Ils  ne  les  comprendraient  pas. 

Dans  ce  livre,  curieux  à  plus  d’un  titre,  il  serait  facile  au  critique,  qui  ne  voudrait  voir  que 
les  infirmités  de  la  médecine  de  la  fin  du  xvi'  siècle,  de  trouver  presque  à  chaque  page  des 
cilations  appropriées  à  ce  but.  Mais  il  nous  semble  qu’après  les  réserves  que  nous  avons  faites 
sur  le  peu  de  valeur  clinique  de  l’œuvre  de  Baillou,  un  soin  plus  pieux  doit  nous  préoccuper, 
celui  de  glaner  les  passages  qui,  au  contraire,  peuvent  justifier  la  grande  célébrité  dont  Baillou 
a  joui  jusqu’à  nos  jours. 

Le  début  est  d’une  simplicité  pleine  de  grandeur  ; 

«  Les  êtres  matériels  n’existent  qu’en  vertu  d’une  loi  qui  les  fait  naître,  et  cette  loi  les  con- 
»  damne  à  périr.  Qu’on  l’attribue  à  la  constitution  primordiale  de  ces  êtres,  constitution  qui 
»  leur  refuse  l’éternité  et  les  assujettit  à  toutes  sortes  de  vicissitudes,  ou  plutôt  qu’on  les  rat- 
»  tache  à  une  cause  plus  élevée,  cause  incorporelle  puisant  en  elle-même  son  existence  et  son 
»  action,  un  fait  doit  être  reconnu,  à  savoir,  qu’une  certaine  influence  se  porte  des  corps 
»  célestes  sur  ceux  de  cette  terre  cl  les  modifie.  Ce  qui  avait  fait  dire  à  Aristote  que  ce  bas 
»  monde  est  conduit  et  gouverné  par  un  monde  supérieur.  Platon,  ce  divin  auteur,  ce  prince 
»  de  tous  les  philosophes,  fait  allusion  (dans  le  Timée)  à  cet  empire  qu’exercent  les  corps 
»  célestes  sur  notre  globe ,  lorsque ,  sous  le  voile  de  l’allégorie,  il  enseigne  qu’il  est  des 
»  dieux  inférieurs  auxquels  les  grands  dieux  confient  la  direction  des  êtres  sublunaires  et 
»  périssables.  »> 
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Aux  mois  corps  cMeste^,  qui  donnent  h  ce  beau  passage  une  légère  teinte  d’astrologie,  siib- 
sliluez  les  mots  phénomènes  météorologiques,  saisons,  climats,  et  vous  ne  trouverez  qu’une 
pensée  fort  juste  admirablement  exprimée.  Baillou  explique  d’ailleurs  lui-môme  avec  précision 
ce  qu’il  entend  par  les  influences  célestes  : 

«  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  l’on  dit  que  les  conditions  des  corps  changent  avec  celles  des 
»  temps,  et  que  tel  sera  l’air,  tels  seront  l’esprit  et  les  humeurs.  Aussi  Hippocrate,  alors  qu’il 
»  recherche  l’origine  des  maladies,  fait-il  dépendre  leur  régularité  ou  leur  violence  de  l’état 
»  du  ciel;  et  par  ciel,  il  faut  entendre  l'action  de  toutes  les  choses  célestes  :  d’où  Galien, com- 
))  battant  l’opinion  de  plusieurs  auteurs,  ne  rapporte  pas  le  tô  fli/s»  d’Ilippocrale  à  un  autre 
»  principe  qu’aux  diverses  modifications  et  altérations  que  l’air  éprouve  par  suite  de  l’approche, 

»  de  l’éloignement,  de  la  position  ou  de  l’interjection  des  corps  célestes  :  tant  est  grand  l’em- 
»  pire  des  causes  d’en  haut  sur  les  choses  d’icl-bas  ;  tant  sont  puissantes  les  influences  exer- 
»  cées  par  l’air  qui  nous  entoure,  sur  nos  esprits,  sur  nos  humeurs  et  sur  nos  parties  solides 
»  elles-mêmes.  Cette  action  de  l’air  sur  nos  parties  solides  est  attestée  non  seulement  par  le 
»  témoignage  de  nos  sens,  mais  encore  par  la  parole  de  notre  antique  maître  (au  Traité  de  la 
n  maladie  sacrée)  qui  fait  dépendre  la  force,  l’étendue  et  la  sagesse  de  l’intelligence,  desqua- 
»  lités  mêmes  de  l’air,  suivant  que  ces  qualités  raréfient  et  dissolvent,  ou  épaississent  et  con- 
»  densent  les  humeurs  du  cerveau.  » 

Changez  encore  quelques  expressions  de  ce  passage  et  vous  conviendrez  qu’on  ne  commen¬ 
cerait  pas  autrement  aujourd’hui  un  livre  de  météorologie  médicale.  Et  si  l’on  pense  que  ces 
fermes  esprits  du  xvi'  siècle  n’avaient  pour  se  guider  dans  leurs  recherches  aucun  de  ces  instru¬ 
ments  d’observation  et  de  précision  que  nous  possédons  aujourd’hui,  qu’ils  ne  connaissaient  ni 
le  baromètre  ni  le  thermomètre,  qu’ils  ignoraient  la  composition  de  l’air  atmosphérique,  que 
leur  physique  était  dominée  par  la  doctrine  de  l’horreur  du  vide,  l’on  sera  surpris  de  la  signi¬ 
fication  vraiment  philosophique  qu’iis  attachaient  aux  mots,  dont  nous  sommes  tentés  de  rire 
aujourd’hui,  d’influences  célestes. 

Par  exemple,  voici  un  passage  que  je  ne  me  charge  ni  de  justifier,  ni  d’expliquer,  mais  que 
je  livre  aux  météorologistes  actuels  comme  sujet  de  recherches  : 

«  Pourquoi,  en  l’absence  de  la  lune,  les  maladies  s’aggravent-elles?  »  —  Vous  voyez  que 
Baillou  ne  doute  pas  du  fait,  il  en  demande  seulement  l’explication.  —  «  Pourquoi  les  calcu- 
»  leux  souffrent-ils?  Il  semble  que  c’est  le  contraire  qui  devrait  se  produire  ;  car  dans  lespre- 
»  miers  quartiers  déjà  lune,  et  surtout  dans  la  pleine  lune,  les  corps  paraissent  plus  robustes 
»  et  devraient  se  débarrasser  de  la  matière  morbifique  avec  plus  de  facilité  à  cette  époque  que 
»  lorsque  la  lune  est  à  son  déclin.  Serait-ce  que,  dans  la  pleine  lune,  la  vie  des  organes  est 
»  augmentée  et  que  les  corps  se  tuméfient,  et  qu’ils  éprouvent  plus  de  relâchement  et  de  fai- 
»  blesse  à  mesure  que  la  lune  décroît  et  vieillit  ?  D’où  s’il  existe  quelque  infirmité,  elle  se 
»  dévoile  dans  ce  temps  plutôt  que  dans  celui  où  les  facultés  organiques  sont  dans  toute  leur 
»  vigueur,  le  corps  restant  alors  abandonné  à  ses  propres  forces:  » 

Vous  n’êtespas  très  satisfait  de  l’explication?  Ni  moi  non  plus;  toute  l’école  galénique  en 
est  remplie  de  cette  espèce  dont  Hippocrate  s’était  montré  si  sobre. 

Voici  une  observation  propre  à  faire  disserter  la  Société  médico-psychologique  pendant  plu¬ 
sieurs  séances  ; 

«  Le  maréchal  de  Brissac  présentait  les  symptômes  suivants  :  tremblement,  paralysie, 
»  délire,  apepsie  au  plus  fort  de  la  chaleur,  respiration  haute; et  rare,  perte  de  la  mémoire, 
»  symptômes  qui  tous  indiquaient  une  lésion  du  cerveau;  et  cependant  il  dissertait  admirable- 
»  ment  sur  les  choses  divines,  et  traitait  avec  justesse  de  ses  affaires  privées;  sur  tout  le 
»  reste  il  délirait.  La  lenteur  des  inspirations  dénotait  ia  faiblésse  du  cerveau,  et  le  sentiment 
»  de  cette  faiblesse  avertissait  le  malade  qu’il  avait  besoin  de  faire  de  profondes  inspirations 
»  pour  suppléer  à  leur  lenteur.  Ainsi  défaillaient  les  facultés  qui  sont  communes  à  l’homme 
»  et  aux  brutes,  et  qui  résident  dans  la  contexture  du  cerveau ,  tandis  que  les  facultés  parti- 
»  culières  à  l’homme  se  conservaient,  pleines  de  sève  et  de  puissance.  » 

Certes,  on  ne  s’attendait  guère  —  et  je  ne  sais  si  personne  en  a  fait  la  remarque  —  à  trouver 
dans  Baillou  une  indication  aussi  formelle  de  la  grande  et  si  célèbre  division  de  Bichat  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique.  On  voit  que  notre  grand  physiologiste  pouvait  remonter 
plus  haut  qu’à  Pinel  et  à  Bordeu  pour  faire  rencontre  dans  la  science  de  cette  idée  jetée  là,  par 
Baillou,  comme  une  graine  qui  ne  devait  lever  que  plus  de  deux  siècles  après  lui. 

Les  amateurs  de  rapprochements  historiques  trouveront  à  la  page  127  une  très  belle  et  ma¬ 
gistrale  description  d’une  épidémie  de  fièvre  que  nous  appelons  aujourd’hui  typhoïde  et  qui 
régna  à  Paris  dans  l’été  de  l’an  1573.  Rien  n’y  manque  que  la  démonstration  anatomique,  et 


f>’(INION  MÉDICALE. 


.3.13 


les  relations  que  fait  Baiilou  d’épidémies  analogues,  empruntées  aux  auteurs  grecs  et  latins  mon¬ 
trent  toute  l’inanité  des  opinions  de  quelques  modernes  sur  la  nouveauté  et  la  plus  grande 
fréquence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Somme  toute,  la  lecture  des  Épidémies  et  êphémérides  de  Baiilou  est  intéressante  jusque  dans 
les  erreurs  et  les  explications  singulières  que  renferme  cet  ouvrage.  A  côté  d’une  appréciation 
juste  et  saine  des  phénomènes  qu’il  observe,  de  conseils  excellents  et  qui  seront  éternellement 
opportuns,  on  trouve  des  faits  extraordinaires  racontés  avec  une  naïveté  surprenante  et  une  cré¬ 
dulité  de  bonne  femme.  Citons,  en  terminant,  un  exemple  qui  mette  en  relief  ces  deux  côtés 
si  différents  de  l’esprit  de  Baiilou. 

Le  bon  observateur  prend  la  parole  : 

«  Il  existe  à  Paris  une  famille  dont  les  nombreux  enfants  participent,  les  uns,  du  tempéra- 
»  ment  de  leur  père,  les  autres,  de  celui  de  leur  mère.  Le  père  est  fortement  évacué  par  le 
»  purgatif  le  plus  doux,  il  en  est  de  même  des  enfants  qui  tiennent  de  lui.  La  mère  n’est  purgée 
»  que  par  les  purgatifs  les  plus  actifs,  et  les  enfants  qui  tiennent  d’elle  réclament  aussi  des  pur- 
»  gatifs  d’une  grande  énergie.  Combien  donc  il  importe,  pour  établir  les  bases  d’une  méde- 
»  cine  prudente,  d’avoir  une  connaissance  parfaite,  non  seulement  de  la  ville,  non  seulement 
))  de  la  maison,  mais  encore  de  l’idiosyncrasie  de  chaque  malade  en  particulier.  » 

Rien  de  plus  sensé  et  de  plus  pratique  que  celte  réflexion. 

Mais  écoutons  la  crédule  bonne  femme  : 

«  La  noble  dame  de  Chany  souffrait  de  douleurs  de  tête  implacables.  On  leur  soupçonnait 
»  pour  cause  une  humeur  froide,  rebelle,  déjà  dégénérée  et  de  nature  flatulente.  On  la  saigne 
»  au  bras,  on  la  purge,  on  lui  applique  des  vessies  remplies  de  lait.  Nul  amendement.  Enfin, 
»  on  lui  pose  des  petits  sacs  pleins  de  semences  de  lin  bouillies  dans  le  vin  et  l’eau.  Les  dou- 
»  leurs  cessent.  Elles  reparaissent  peu  après,  et  sont  combattues  parle  même  remède.  Comme 
»  il  restait  cette  fois  sans  effet  avantageux,  on  éventre  des  coqs  et  on  lui  en  fait  plusieurs 
»  applications  sur  la  tête.  Elle  guérit  comme  par  miracle.  » 

Le  style  de  celte  traduction  est  tel  qu’on  devait  l’attendre  du  littéraire  traducteur  de  Fra- 
castor  et  du  savant  auteur  des  Métamorphoses  de  la  syphilis.  M.  le  docteur  Yvarren  est  du 
nombre  de  ces  rares  esprits  pouvant  cultiver  avec  le  même  succès  la  sciencej  l’art  et  la  littéra¬ 
ture  médicales.  Je  lui  suis  très  reconnaissant,  pour  mon  compte,  de  cette  nouvelle  publication, 
et  je  lui  demande  pardon  de  ne  l’avoir  pas  plus  tôt  signalée  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Je 
suis  convaincu  que ,  comme  moi ,  ils  trouveront  un  grand  charme  dans  la  traduction  d’un 
ouvrage  qu’ils  ne  liraient  peut-être  jamais  dans  l’édition  latine. 

Amédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  HÉDIGALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

Sommaire.  —  Communication,  par  M.  Vigla,  d’un  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée  chez  un  homme 
atteint  de  phthisie  laryngée  syphilitique.  Discussion  :  MM.  Trousseau ,  Guérard.  —  Lecture  d’un 
mémoire  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  ponction ,  par  M.  Moissenet.  — 
Présentation ,  par  M.  Legroux ,  du  larynx  d’un  phthisique  opéré  de  trachéotomie.  Discussion  : 
MM.  Marrotte  et  Legroux. 

M.  Viola  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un  homme 
mort  avec  les  symptômes  d’une  phthisie  laryngée  syphilitique.  —  Cette  pièce  montré  la  trachée 
rétrécie  un  peu  au-dessus  de  l’angle  de  bifurcation  des  bronches ,  ces  dernières  considérable¬ 
ment  dilatées ,  et  enfin  le  larynx  portant  les  traces  d’une  ulcération  cicatrisée.  —  (Voir  plus 
haut,  article  :  Clinique  médicale.) 

M.  Trousseau  demande  à  M.  Vigla  quelles  ont  été,  chez  ce  malade,  les  lésions  de  la  voix.  Y 
a-t-il  eu,  par  exemple,  une  raucité  ou  une  aphonie  qui  permettrait  de  faire  la  distinction  entre 
l’affection  à  laquelle  a  succombé  cet  homme,  et  les  autres  formes  de  phthisie  laryngée. 

M.  Viola  :  Je  comprends  toute  l’importance  de  la  question  qui  m’est  posée  par  M.  Trous¬ 
seau  ;  mais  il  m’est  impossible  de  dire  comment  parlait  le  malade.  Il  n’avait  pas  la  voix  éteinte, 
il  n’était  pas  aphone  ;  il  avait  la  voix  discordante.  Il  parlait  le  plus  souvent  à  voix  basse,  mais 
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de  temps  en  temps  il  émettait  quelques  éclats  de  voix,  litalt-ll  enroué?  C’est  ce  que  je  ne  sau¬ 
rais  afllrmer. 

M.  Trousseau  :  J’ai  été  appelé  au  delà  de  Laon  pour  pratiquer  une  trachéotomie  sur  un 
député.  Le  malade  paraissait  avoir  à  peine  douze  heures  à  vivre.  Depuis  quelques  mois  il  avait 
de  l’oppression.  La  voix  était  altérée,  mais  un  peu  timbrée.  N’ayant  reconnu  à  l’auscultation 
aucun  signe  indiquant  la  présence  d’une  tumeur,  d’un  anévrysme,  je  fis  la  trachéotomie  par 
le  procédé  de  M.  Nélaton.  Après  l’opération,  le  malade  ne  parla  pas  mieux.  Loin  de  là,  quand 
on  retirait  la  canule,  la  respiration  était  plus  facile.  L’obstacle  était  au-dessous  du  larynx.  Le 
malade  mourut  le  lendemain.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite,  mais  je  me  propose  d’écrire  au  mé¬ 
decin  qui  le  soignait  pour  savoir  s’il  n’y  avait  pas  d’antécédents  syphilitiques. 

Je  me  demande  aujourd’hui  s’il  n’y  avait  pas  dans  ce  cas  particulier  de  signes  qui  contre- 
indiquassent  l’opération.  La  voix  ne  vibrait  pas;  eh  bien,  ne  serait-ce  pas  là  un  signe  d’une  très 
grande  importance.  Dans  tous  les  cas  de  cette  nature  que  j’ai  opérés ,  les  malades  étaient 
aphones. 

M.  Guérard  :  La  question  que  vient  de  soulever  M.  Trousseau  est  très  importante.  Mais  je 
dois  dire  qu’un  malade  peut  être  aphone  et  même  longtemps  aphone,  sans  que  l’autopsie  révèle 
aucune  lésion  appréciable  dans  le  larynx.  Je  crois  à  l’existence  d’une  aphonie  rhumatismale 
pouvant  succéder  à  un  refroidissement  des  pieds.  Il  y  a  des  chanteurs  qui  perdent  ainsi  un 
certain  nombre  de  notes.  Dans  quelques  cas,  l’émission  des  sons  devient  impossible.  Cette 
aphonie  peut  persister  longtemps  sans  nécessiter  l’emploi  d’une  opération.  J’ai  moi-même  sou¬ 
vent  perdu  la  voix  sous  l’influence  d’une  disposition  rhumatismale.  J’obtenais  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  phonation  à  l’aide  d’une  cravate  de  laine  recouverte  d’un  taffetas  ciré.  Il  existe  donc 
une  aphonie  rhumatismale  qui  peut  durer  des  mois,  des  années  même,  sans  entraîner  aucune 
lésion  appréciable,  et  surtout  qui  ne  nécessite  pas  l’intervention  chirurgicale. 

—  M.  Moissenet  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  'ponction  capillaire  appliquée  au  trai~ 
tement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  En  voici  le  résumé  : 

Une  simple  ponction  capillaire,  pratiquée  par  moi  dans  un  vaste  kyste  hydatique  du  foie, 
ayant  été  suivie,  après  l’évacuation  de  350  grammes  de  liquide  caractéristique,  d’une  périto¬ 
nite  mortelle  en  dix-huit  heures,  j’ai  dû  rechercher  les  causes  de  ce  malheur  dans  tous  les 
détails  les  plus  minutieux  de  l'observation  ;  et,  après  discussion  sérieuse,  je  me  suis  arrêté  à 
la  pensée  que,  peut-être,  l’évacuation  du  kyste  n’ayant  pas  été  suffisante,  le  trop  plein  avait 
été  déversé  dans  le  péritoine,  dont  il  aurait  déterminé  l’inflammation  mortelle. 

Cette  opinion  ne  pouvait  être  admise  d’emblée  sans  quelques  recherches  plus  générales  sur 
la  ponction  capillaire  appliquée  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Cette  question,  qui  fait  l’objet  de  la  seconde  partie  du  travail  que  je  viens  de  vous  lire,  n’a 
été  traitée  nulle  part,  que  je  sache ,  ex-professo.  La  rareté  de  la  maladie,  la  multiplicité  des 
méthodes  de  traitement,  expliquent  le  petit  nombre  de  faits  relatifs  à  la  ponction  capillaire 
elle-même. 

Avec  ces  données  insuffisantes,  je  ne  pouvais  avoir  la  prétention  de  combler  la  lacune  qui 
me  semble  exister  encore  dans  cette  partie  circonscrite  du  domaine  chirurgical. 

Mon  travail  reste  donc  et  devait  nécessairement  rester  incomplet. 

Aussi,  pour  toutes  conclusions,  me  bornerai-je  à  résumer,  dans  quelques  propositions,  les 
idées  que  la  lecture  attentive,  la  comparaison  et  la  discussion  impartiale  de  quelques  faits  ont 
pu  faire  naître  dans  mon  esprit. 

J’ai  laissé  à  d’autres  plus  expérimentés  et  plus  compétents  que  moi  le  soin  de  discuter  la 
valeur  comparative  des  diverses  méthodes,  et  la  tâche  difficile  de  décider  en  dernier  ressort 
quelle  est  la  meilleure  ;  pour  mon  compte,  je  m’estimerais  heureux  si  mes  efforts  pouvaient 
aboutir  d’abord  à  rétablir  la  confiance  due  à  la  ponction  capillaire  que  mon  fait  malheureux 
semblait  devoir  compromettre  ;  ensuite,  à  formuler  d’une  manière  plus  précise  quelques-unes 
des  conditions  de  succès  et  d’insuccès  de  cette  méthode  opératoire. 

I”  Proposition,  —  Il  y  a  trois  sortes  de  ponctions  capillaires  applicabies  au  traitement  des 
kystes  hydatiques  : 

1°  La  ponction  simple  sans  évacuation  consécutive,  qui  a  pour  but  de  tuer  les  entozoaires  et 
qui  les  abandonne  ensuite  aux  forces  vives  de  l’organisme.  Cette  opération  n’a  pas  été  mise  en 
pratique,  que  je  sache  du  moins. 

2°  La  ponction  suivie  de  l’évacuation  d’une  petite  quantité  de  liquide  suffisante  pour  l’exa¬ 
men,  qui  a  pour  but  d’éclairer  un  diagnostic  douteux,  c’est  la  ponction  exploratrice,  qui 
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devient  palliative  quand  on  se  propose  de  soulager  le  malade,  en  diminuant  d’une  manière 
plus  ou  moins  notable  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  la  tumeur. 

3°  La  ponction  évacualrice,  au  moyen  de  laquelle  on  vide  aussi  complètement  que  possible 
la  poche  hydatique. 

Ces  ponctions  se  pratiquent  avec  l’instrument  connu  sous  le  nom  de  trocart  capillaire  ou 

explorateur. 

L’aiguille  à  aitaracte  ou  celle  à  acupuncture  sont,  en  général,  réservées  pour  les  ponctions 
simple  et  exploratrice. 

Bien  que  ces  opérations  aient  été  fort  souvent  pratiquées  sans  accidents ,  nous  sommes 
obligé  de  reconnaître  qu’elles  sont  entourées  d’écueils  d’autant  plus  dangereux  qu’ils  n’ont 
pas  été  signalés  d’une  manière  assez  précise. 

II'  Proposition.  —  La  ponction  ne  peut  être  appliquée  aux  kystes  hydatiques  comme  aux 
kystes  ovariques  dans  un  but  palliatif.  Tandis  que  ces  derniers  peuvent  être  évacués  plusieurs 
fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sans  modification  notable  de  leur  vitalité,  les 
kystes  hydatiques,  sous  l’influence  de  la  moindre  piqûre,  subissent  plus  ou  moins  rapidement 
une  altération  profonde  accompagnée  de  la  mort  de  l’entozoaire  ;  or,  celle-ci  entraîne  fatale¬ 
ment  la  guérison  ou  la  mort  du  malade. 

III'  Proposition.  —  La  guérison  peut  avoir  lieu  après  une  seule  ponction  et  sans  aucun 
symptôme  appréciable  (obs.  Récamier)  ;  après  deux  ou  trois  ponctions  et  le  développement 
d’accidents  inflammatoires  qui  nécessitent  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins 
énergique  (obs.  de  M.  Legroux) ,  ou  l’abandon  immédiat  des  ponctions  capillaires  et  la  mise 
en  œuvre  d’un  traitement  capable  de  débarrasser  plus  promptement  la  poche  hydatique  de 
matières  purulentes  et  septiques  susceptibles  d’empoisonner  l’organisme  tout  entier  (obs.  de 
Owen  Rees,  où  la  méthode  de  M.  Jobert  a  dû  être  substituée  aux  ponctions  capillaires.) 

IV'  Proposition.  —  A  chaque  ponction  d’un  même  kyste  hydatique,  on  constate  des  chan¬ 
gements  notables  dans  la  couleur,  la  consistance  et  l’odeur  du  liquide  évacué,  qui,  de  limpide, 
incolore  et  non  albumineux  qu’il  était  d’abord,  devient  successivement  rosé,  jaune  ambré, 
mêlé  de  sang  ou  de  bile,  louche,  albumineux,  gras,  purulent,  fétide. 

V'  Proposition.  —  Lorsque  ces  accidents  de  suppuration  kystique  ne  surviennent  pas  au 
bout  d’une  dizaine  de  ponctions  capillaires,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  tumeur  opérée  est  un 
kyste  séreux  plutôt  qu’un  kyste  hydatique  proprement  dit. 

VI'  Proposition.  —  La  mort  par  suppuration  du  kyste  et  infection  purulente  peut  être  la 
conséquence  d’une  simple  ponction  exploratrice  (obs.  de  M.  Pidoux). 

VII'  Proposition.  —  La  ponction  exploratrice  ou  palliative  peut  déterminer  la  péritonite 
par  épanchement  dans  la  séreuse  abdominale  d’une  certaine  quantité  du  liquide  hydatique. 
Cette  péritonite,  toujours  mortelle,  peut  être  entravée  dans  sa  marche  (obs.  de  M.  Goyrand),oü 
soudainement  mortelle  en  quelques  heures  (obs.  n°  1,  Moissenet). 

VIII'  Proposition.  —  La  ponction  évacuatrice  avec  le  trocart  capillaire  est  moins  dangereuse 
que  la  ponction  exploratrice.  Du  moins,  jusqu’ici,  n’a-t-on  consigné  dans  les  annales  de  la 
science  aucun  exemple  de  mort  par  le  seul  fait  de  cette  opération  et  de  ses  conséquences  immé¬ 
diates.  C’est  par  elle  que  les  cas  de  guérison  ont  été  obtenus  (obs.  Legroux,  Robert ,  Owen 
Rees,  etc.,  etc.).  Faite  avec  le  trocart  ordinaire,  la  canule  étant  retirée  immédiatement  après 
l’évacuation  de  la  poche,  cette  opération  a  déterminé  dans  deux  cas  de  kystes  hydatiques  mul¬ 
tiples  la  mort  dans  les  premières  heures,  soit  par  phlegmasie  du  kyste  (Gendrin),  soit  par  péri¬ 
tonite  (Piedagnel,  Gaillet). 

IX'  Proposition.  —  La  ponction  évacuatrice  avec  le  trocart, capillaire  ne  doit  être  appliquée 
aux  kystes  hydatiques  que  lorsque  ceux-ci  ont  une  tendance  bien  manifeste  à  se  porter  au 
dehors,  et  lorsqu’ils  gênent  le  libre  exercice  des  fonctions  des  organes  au  milieu  ou  dans  le  voi¬ 
sinage  desquels  ils  se  développent. 

X'  Proposition.  —  Dans  ces  conditions  et  même  en  l’absence  d’adhérences  aux  parois 
abdominales,  la  ponction  capillaire  évacualrice  peut  être  appliquée  d’emblée  aux  kystes  acépha- 
locystes,  lorsque  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient  complètement  évacués.  Mais  lorsque 
l’état  de  faiblesse  excessive  du  malade  et  le  volume  énorme  de  la  tumeur  font  prévoir  que 
l’évacuation  ne  pourra  être  faite  que  peu  à  peu,  à  diverses  reprises,  il  faut  avant  tout  chercher 
à  produire  des  adhérences  solides  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales  par  l’application  de 
cautères  profonds  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ;  tant  pour  pratiquer,  sans  dan- 
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ger  de  péritonite,  la  ponction  capillaire,  que  pour  être  en  mesure  d’adopter  plus  tard  telle 
autre  méthode  de  traitement  qui  paraîtra  plus  convenable. 

XI'  PnoPOsiTiON.  —  La  guérison  des  kystes  hydatiques  ayant  été  obtenue  quelquefois  par 
les  ponctions  capillaires  seules,  nous  ne  pouvons  apprécier  la  valeur  curative  des  injections 
iodées  pratiquées  dans  d’autres  cas  à  la  suite  de  ces  ponctions. 

XIl'  Proposition.  —  La  seule  conséquence  légitime  que  nous  puissions  déduire  des  faits 
dans  lesquels  ces  injections  ont  pu  être  pratiquées  fréquemment  et  largement,  à  travers  des 
canules  volumineuses,  c’est  qu’elles  sont  antiseptiques  pour  les  kystes  hydatiques  comme  pour 
les  autres  foyers  d’infection  avec  lesquels,  jusqu’à  ce  jour,  elles  ont  été  si  souvent  mises  en 
contact. 

Xlir  Proposition.  —  La  bile  paraît  avoir  cette  même  propriété  désinfectante,  soit  qu’elle 
coule  directement  du  foie  dans  les  acéphalocystes  qui  y  sont  contenues,  soit  que  l’on  emploie 
la  bile  de  bœuf  pour  injecter  les  kystes  bydatiques  communiquant  à  l’extérieur.  Mais  aucun 
fait,  jusqu’à  ce  jour,  ne  me  semble  établir  d’une  manière  positive  l’action  curative  de  ce  fluide 
animal  sur  les  hydatides. 

—  M.  Legroüx  présente  à  la  Société  le  larynx  d’un  phthisique  opéré  de  trachéotomie,  et 
qui  a  succombé  vingt  jours  après  l’opération ,  aux  progrès  de  la  phthisie  laryngée.  (L’obser¬ 
vation  sera  publiée  ultérieurement.) 

M.  Marrotte,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Legroux,  cite  deux  malades  chez 
lesquels  il  a  combattu  avec  succès  les  accidents  de  suffocation  par  une  potion  ayant  pour  base 
l’ammoniaque  et  l’opium.  Il  pense  donc  qu’il  est  utile,  avant  de  recourir  à  la  trachéotomie,  de 
recourir  aux  moyens  médicaux. 

M.  Legroux  repousse  l’anaiogie  que  semble  établir  M.  Marrotte  entre  les  cas  qu’il  rapporte 
et  celui  qui  fait  l’objet  de  la  communication  actuelle.  Mon  malade,  dit  M.  Legroux,  portait 
dans  le  larynx  des  ulcérations  profondes.  La  muqueuse  était  à  l’état  lardacé,  les  cartilages 
ossifiés,  et,  de  plus,  l’imminence  de  l’asphyxie  annonçait  une  mort  prochaine.  L’opération 
était  donc  parfaitement  indiquée. 

Le  secrétaire,  D' E.  Hervieüx. 


COURRIER. 


La  Gazette  médicale  de  Lyon,  qui  nous  arrive  à  l’instant,  publie  la  note  suivante  : 

«  Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  répondre  que  dans  le  prochain  numéro  à  l’affectueuse 
et  pressante  lettre  que  notre  aimé  confrère  M.  Amédée  Latour  nous  a  adressée  dans  le  dernier 
numéro  de  I’Union  Médicale.  Il  ne  tiendra  pas  à  nous  que  cette  correspondance  ne  réalise  un 
acheminement  décisif  vers  V annexion,  qui  n’a  été  l’objet  de  notre  plus  libre  appréciation,  que 
parce  qu’elle  est  l’objet  de  nos  vœux  les  plus  chers.  »  —  P.  Diday. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  M.  le  docteur  Berrizbeitia  a  eu  l’honneur  d’être  reçu  par' 
l’Empereur,  et  de  remettre  à  Sa  Majesté  Impériale  les  lettres  qui  l’accréditent  auprès  d’elle  en 
qualité  d’envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  de  la  république  de  Venezuela.  » 

—  On  mande  de  Tripoli  de  Barbarie,  12  janvier  ;  Les  dernières  nouvelles  de  Benghazi  sont 
bonnes;  mais  à  Berna,  sur  3,000  âmes,  on  compte  10  décès  par  jour.  La  peste  n’a  pas  non 
plus  disparu  du  district  de  Merdj.  L’intempérie  de  la  saison  décime  le  bétail  :  moutons  et  cha¬ 
meaux  meurent  par  milliers. 

ERRATA.  —  Dans  notre  numéro  de  mardi  dernier  (revue  de  thérapeutique  et  de  pharmacie), 
il  s’est  glissé  quelques  erreurs  typographiques  qu’il  importe  de  rétablir  ainsi  :  Page  1,  ligne  16, 
au  lieu  de  :  il  est  de  première  nécessité  d’étudier  autant  que  possible  l’action  locale,  lisez  :  il 
est  de  première  nécessité  d’éluder,  etc.  —  Page  3,  ligne  14,  au  lieu  de  ;  insolubles  mais  nui¬ 
sibles,  lisez  :  miscibles.  —  Page  4,  ligne  32,  au  lieu  de  ;  plus  activement  avec  les  solutions, 
lisez  :  plus  activement  que  les  solutions. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G',  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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PRIX  DE  L’ABOXNEMENT  ;  JOÜRIVAL  D’ABONNEMENT 

DES  HTÉEETS  SCIESTIFIQEES  ET  PEATKjDES, 

3  Mois!  :  :  a  l  moraux  et  professionnels  Pans  les  Départements, 

œs’  DU  CORPS  MÉDICAL,  f::::;::”":: 

selon  qu’il  est  fixe  par  les  rosie,  et  des  Messageries 

conveulions  postales.  - -  Iinpcrialcs  et  Générales. 

Ce  Journal  |iarn1t  trois  fols  par  gcniaiuo,  le  9lAR»ir,  le  Jccni,  le  @A5iI3»ï, 

ET  FOniWE,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAf.ES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  *..\TOiJn ,  Réd.iclCHr  en  cher.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  5G. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


itoinMAinK.  —  I.  Revue  de  inÉnAPEUTiQUE  et  de  pharmacie  :  La  question  du  cliloroforme.  —  IL  Gu- 
NiquE  MÉDICALE  :  Dc  l’apoplexIc  de  la  moelle  épinière.  —  III.  Bibliotuèque  :  Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  impériale  de  Marseille.  —  Études  cliniques  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  et  du 
croup.  —  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup.  —  Essai  sur  la  diphtliérie.— IV.  Académies  et  So¬ 
ciétés  SAVANTES.  Société  de  chirurgie.  Séance  du  16  Février  :  État  cirsoïde  des  artères  de  l’avant-bras 
compliqué  de  phlébectasie  artérielle.  —  Anévrysme  de  l’arcade  palmaire  superficielle  guéri  parla  com¬ 
pression  digitale.—  Tumeur  encéphaloïde  des  fosses  nasales  ayant  envahi  l’orbite.  —V.  Revue  de  la 
PRESSE  médicale  ANGLAISE  :  Maladie  bronzée  de  la  peau  ;  absence  congéniale  des  capsules  surrénales. 
—  Cystocèle  vaginale  ;  guérison.  —  VI.  Courrier. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE  ET  DE  FHABHAGIE. 


LA  QÜESTIOIV  DU  CHLOROFORME. 

Le  monde  médical  vient  d’être,  à  quelques  mois  de  distance,  péniblement  surpris  par 
trois  nouveaux  cas  de  mort  survenus  pendant  l’administration  du  chloroforme;  ces 
faits  douloureux  portent  leur  enseignement,  en  révélant  une  fois  de  plus  que  la  ques¬ 
tion  du  chloroforme,  bien  que  débattue  longuement  et  à  plusieurs  reprises ,  n’est  pas 
encore  jugée.  N’est-il  pas  d’un  devoir  impérieux  et  opportun  de  rechercher  si,  en  dehors 
des  voles  connues  où  viennent  s’accumuler  tant  de  douloureux  mécomptes,  il  n’exis¬ 
terait  pas  une  méthode  d’administration  du  chloroforme  plus  logique,  plus  ration¬ 
nelle,  plus  mûrie  par  l’expérimentation? 

La  question  de  vie  et  de  mort  est-elle  posée  dans  la  chloroformisation?  Pour  le 
passé,  pour  hier,  pour  Te  moment  actuel,  nous  sommes  obligé  de  répondre  :  oui.  Mais 
en  doit-il  être  toujours  ainsi?  Autant  qu’il  est  permis  à  la  science  humaine  d’affirmer 
et  de  baser  son  jugement  sur  l’expérimentation ,  nous  nous  croyons  autorisé  à 
répondre  :  non. 

De  quelle  manière  le  chloroforme  agit-il  chez  les  animaux?  Va-t-il  coaguler  le  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires  des  poumons  ?  Cette  assertion  est  démentie  par  la  phy¬ 
siologie  ,  et  par  les  recherches  anatomo-pathologiques  et  microscopiques.  Ou  bien  le 
chlorotorme  se  détruit-il  dans  l’organisme,  en  donnant  naissance  à  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  qui  serait  l’agent  actif  de  l’anesthésie  ?  Sans  tenir  compte  de  la  difficulté  d’ad¬ 
mettre  la  destruction  au  sein  de  l’organisme  d’un  agent  qui  ne  se  décompose  qu’à 
une  température  élevée,  sans  nous  inquiéter  davantage  de  ce  que  peuvent  devenir  dans 
le  torrent  circulatoire  le  chlore  et  l’acide  chlorhydrique,  produits  nécessaires  de  la 
décomposition  du  chloroforme,  nous  pouvons  répondre  :  non,  par  la  preuve  directe, 
car  l’analyse  nous  permet  de  retrouver  dans  les  organes  la  plus  minime  quantité  de 
Tome  —  I^ouveUe  série,  22 
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chloroforme  inhalée  pendant  la  vie.  Agit-il  davantage  en  modifiant  l’état  des  globules 
sanguins  et  empêchant  leur  oxygénation?  Rien  dans  les  phénomènes  de  l’anesthésie 
n’autorise  à  l’admettre. 

A  côté  et  en  dehors  de  ces  vues  théoriques,  il  y  a  dans  toute  chloroformation  une 
action  constante  que  tout  le  monde  peut  voir,  toucher  du  doigt.  C’est  la  modification 
fonctionnelle  apportée  au  système  cérébro-spinal,  c’est,  à  un  degré  plus  avancé,  la 
perte  progressive  des  propriétés  excito-motrices  des  centres  nerveux.  Cet  effet  appar¬ 
tient  directement  au  chloroforme,  car,  quelles  que  soient  les  modifications  supposées 
qu’il  exerce  sur  le  sang,  quelles  que  soient  les  transformations  hypothétiques  qu’on 
lui  impose  dans  l’organisme,  et  qu’il  est  possible  de  résumer  en  un  seul  mot  —  l’as¬ 
phyxie  ;  il  n’y  en  a  aucune  qui  se  traduise  par  la  perte  absolue  des  propriétés  excito- 
motrices  de  la  moelle. 

Mais,  chez  l’homme,  quel  est  le  rôle  joué  par  le  chloroforme  ?  Nous  n’en  savons, 
nous  n’en  saurons  jamais  directement  rien.  Pourtant,  à  moins  de  fermer  les  yeux  à  la 
lumière,  à  moins  de  renverser  d’un  seul  coup  tout  ce  que  la  science  consacre  en  matière 
de  physiologie  expérimentale  et  de  physiologie  pathologique,  il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre,  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  une  identité  d’action  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  supérieurs.  Loin  de  nous  cependant  la  pensée  d’assimiler 
en  tout  l’homme  aux  animaux;  l’intelligence,  privilège  exclusif  de  son  règne,  en  fait 
un  être  à  part,  plus  sensible  dans  ses  réactions,  mais  malheureusement  prédisposé, 
par  la  perfection  même  de  son  système  nerveux,  à  un  accident  terrible,  la  syncope, 
dont  la  possibilité  ne  doit  imposer  que  plus  de  réserve. 

Ainsi  à  la  façon  de  quelques  autres  poisons ,  le  chloroforme  est  un  modificateur 
direct  et  puissant  du  système  nerveux ,  modificateur  dont  l’action  peut  être  poussée 
jusqu’à  la  perte  absolue  des  propriétés  excito-motrices  des  centres  nerveux. 

Le  chloroforme  est  donc  un  médicament  toxique  :  médicament  tant  que  son  action 
se  borne  à  une  modification  fonctionnelle  ;  médicament  toxique,  quand  elle  est  poussée 
jusqu’à  l’abolition  des  fonctions  cérébro-spinales. 

Médicament,  poison  ;  tels  sont  les  deux  stades  que  franchit  nécessairement  et  succes¬ 
sivement,  à  l’instar  des  agents  du  même  ordre ,  le  chloroforme  dans  son  action  sur 
l’organisme. 

La  proposition  que  je  formule  en  ce  moment  est  loin  d’être  nouvelle,  mais  j’ai  voulu 
la  mettre  en  lumière,  car  elle  me  paraît  dominer  de  toute  la  hauteur  d’un  principe  la 
question  du  chloroforme. 

Aucune  analogie ,  aucun  fait  légitime ,  aucune  observation  authentique,  rien  n’est 
venu  jusqu’alors  restreindre  son  acception  et  la  rendre  moins  absolue. 

Mais  que  deviennent,  en  sa  présence,  les  mots  plutôt  que  les  idées,  d’idiosyncrasie, 
de  paralysie  du  cœur,  de  sidération  du  système  nerveux? 

L’idiosyncrasie,  cet  être  insaisissable,  qui  ne  vit  guère  qu’au  crépuscule,  a  joué  un 
grand  rôle  dans  l’explication  des  accidents  causés  par  le  chloroforme.  Le  règne  de  l’idio¬ 
syncrasie  est  heureusement  passé,  car  il  condamnait  l’administration  du  chloroforme  à 
un  éternel  empirisme!  Il  existe  sans  doute,  suivant  les  individus,  suivant  l’âge,  le  sexe, 
l’état  de  santé  du  moment,  des  différences  dans  l’action  des  médicaments.  La  même 
dose  d’opium,  par  exemple,  qui  produit  chez  un  sujet  un  effet  médiocre  ou  nul,  peut 
narcotiser  un  autre.  Je  crois  sans  peine,  par  analogie,  que  tout  se  passe  de  même  dans 
la  chloroformisation. 

Abandonnant  la  dénomination  d’idiosyncrasie,  l’opinion  générale,  restant  la  même  au 
fond,  s’est  ralliée,  dans  la  forme,  à  quelque  chose  de  plus  vague,  de  moins  philosophique 
encore,  la  sidération  du  système  nerveux  ;  donner  une  pareille  explication  de  la  mort 
par  le  chloroforme,  c’est  vouloir  expliquer  le  fait  par  le  fait  lui-même,  c’est  commettre 
une  pétition  de  principe.  S’il  y  a  eu  sidération  du  système  nerveux,  il  y  a  eu  cessa¬ 
tion  brusque  des  fonctions  de  ce  système  ;  jusque-là,  rien  de  plus  clair,  rien  de  plus 
vrai.  Mais  pourquoi  cette  sidération  s’est-elle  produite  ?  Par  l’une  de  ces  deux  causes  : 
ou  bien  il  existe  certaines  individualités  pour  lesquelles  le  chloroformç  est  un  poison, 
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absolument  parlant,  et  alors  il  faut  proscrire  le  chloroforme,  car  on  ne  connaît  aucun 
caractère  capable  de  signaler  de  telles  individualités  heureusement  exceptionnelles  ;  ou 
bien  le  chloroforme  étant  un  agent  d’une  énergie  extrême,  par  l’effet  d’une  adminis¬ 
tration  imprudente,  l’action  médioamenteuse  n’a  pu  se  manifester,  et  l’action  toxique 
s’est  révélée  avec  sa  physionomie  spéciale,  par  la  cessation  brusque  des  fonctions  du 
système  nerveux. 

On  sait,  en  effet,  que  la  commission  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  dont 
il  faudra  rappeler  l’important  et  consciencieux  travail  toutes  les  fois  qu’on  s’occupera 
de  la  question  du  chloroforme,  a  montré  que  les  animaux  étaient  frappés  de  mort 
en  moins  de  deux  minutes  quand  on  les  soumettait  à  une  chloroformisation  intem¬ 
pérante. 

Admettre  que  le  chloroforme  serait  pour  certains  individus  un  poison  subtil  aux 
plus  faibles  doses,  ce  serait  inaugurer  en  thérapeutique  un  ordre  d’idées  tellement 
insolite,  que  l’esprit,  par  l’analogie,  par  les  résultats  de  l’expérimentation ,  arrive 
nécessairement  à  cette  conclusion  :  mauvaise  administration  du  chloroforme. 

Plus  un  poison  est  actif,  plus  on  le  manie  avec  prudence,  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention.  Chose  étrange,  le  chloroforme  seul  fait  exception,  et  l’on  semble  oublier,  par 
la  fréquence  de  son  emploi,  qu’il  est  un  des  plus  formidables  agents  de  notre  phar¬ 
macopée.  S’il  s’agit,  en  effet,  d’acide  arsénieux,  on  le  pèsera  par  la  double  pesée  dans 
une  balance  de  précision;  s’il  s’agit  d’acide  cyanbydrique  médicinal,  on  en  supputera 
anxieusement  les  gouttes;  s’il  s’agit  du  chloroforme,  on  le  versera  au  jugé  sur  une 
compresse,  et  on  l’exposera  à  la  capricieuse  activité  de  la  plus  énergique  voie  d’absorp¬ 
tion. 

J’aurai  atteint  le  but  que  je  me  propose,  si  j’ai  rendu  claire,  évidente  cette  proposi¬ 
tion  :  Le  chloroforme  est  un  toxique  énergique,  et  il  doit  être  administré  comme  tel. 
Or,  le  mode  d’administration  par  leprocédé  delà  compresse,  de  l’éponge,  du  cornet,  est 
un  procédé  empirique,  de  tâtonnements,  dans  lequel  le  chirurgien  agit  sans  guide,  sans 
règle,  et  n’a  trop  souvent  d’autre  critérium  que  la  soudaine  apparition  d’un  accident 
qu’il  est  impuissant  à  combattre. 

Le  procédé  sera-t-il  plus  irréprochable  parce  qu’on  aura  eu  le  soin  de  peser  ou  de 
mesurer  le  chloroforme?  Prudence  inutile;  car,  comme  on  l’a  dit  depuis  longtemps, 
ce  n’est  pas  la  proportion  de  chloroforme  versé  sur  la  compresse  qui  agit,  mais  bien 
celle  qui  pénètre  dans  l’organisme;  et  comme  elle  y  arrive  sous  la  forme  gazeuse,  c’est 
la  quantité  des  vapeurs  de  chloroforme  qu’il  faut  mesurer,  qu’il  faut  discipliner  pour 
ainsi  dire.  L’emploi  d’une  compresse  remplace-t-il  ces  indications?  C’est  ce  que  nous 
allons  apprécier  rapidement.  On  place  à  quelque  distance  des  lèvres  et  des  narines 
du  malade  un  linge  sur  lequel  on  a  versé  du  chloroforme  qui  produit  des  vapeurs 
dont  la  tension,  par  conséquent  la  quantité  réelle,  est  en  raison  de  la  température; 
mais  le  degré  de  celle-ci,  par  le  double  fait  de  l’atmosphère  limitée  par  le  tissu  qui 
couvre  la  face,  et  de  l’expiration  incessaîlte  du  sujet,  s’élève  très  rapidement  et  se  rap¬ 
proche  de  la  température  du  corps  humain. 

Ainsi,  élévation  de  température  non  calculée,  rapidité  des  courants,  c’est-à-dire 
disposition  propre  à  fournir  la  plus  grande  quantité  de  vapeurs  dans  un  temps  donné  ; 
voilà  ce  que  les  conditions  physiques  du  procédé  de  la  compresse,  nous  forcent  d’ac¬ 
cepter  quand  nous  savons  d’autre  part  qu’une  proportion  de  8  p.  0/0  de  vapeurs  de 
chloroforme  constitue  un  danger  pour  l’organisme.  Heureusement  pour  le  succès 
de  la  pratique  que  le  liquide  anesthésique  disparaît  très  vite  et  permet  au  malade 
de  respirer  de  l’air  à  peu  près  pur  avant  qu’une  nouvelle  dose  vienne  constituer 
un  danger  nouveau,  de  telle  façon,  que  la  chloroformisation  dans  son  ensemble  repré¬ 
sente  habituellement  une  série  d’oscillations,  pendant  lesquelles  l’imperfection  se 
corrige  par  l’imperfection  contraire. 

Mais  à  ces  inconvénients  que  chacun  doit  comprendre,  trouverons-nous  des  avan¬ 
tages  à  opposer?  Les  arguments  des  partisans  de  la  méthode  se  réduisent  à  ceci  :  on 
peut  employer  le  chloroforme  de  cette  façon  pendant  longues  années  sans  accident  : 
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cela  ne  prouve  qu’une  chose,  beaucoup  d’habiletô  pour  faire  bien  avec  un  mauvais 
instrument,  ou  beaucoup  de  bonheur . jusqu'alors. 

Mais  du  reste,  pour  juger,  il  suffît  de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  des  accidents 
causés  par  le  chloroforme,  il  suffît  de  juger  cette  méthode  d’après  les  résultats  pro¬ 
duits  ;  en  effet,  que  l’on  relève  tous  tes  cas  de  mort  survenus  depuis  dix  ans,  et  l’on 
verra  que  le  plus  grand  nombre  a  été  observé  en  Amérique  et  en  Angleterre,  ou  eqtre 
les  mains  des  dentistes,  tandis  que  les  services  hospitaliers  de  province  et  surtout  de 
Paris  n’en  comptent  relativement  que  très  peu.  Un  tel  résultat  ne  saurait  s’expliquer 
par  des  prédispositions  individuelles,  car  la  plus  grande  somme  de  chloroformisations 
devrait  comprendre  la  plus  grande  somme  d’accidents.  S’il  ne  tient  pas  au  sujet  chlo¬ 
roformé,  il  ne  saurait  tenir  qu’à  la  manière  d’administrer  le  chloroforme.  La  conclusion 
légitime  n’est-elle  pas  alors  qu’il  faut  repousser  désormais  du  domaine  de  l’art  une 
méthode  qui  s’éloigne  de  tous  les  procédés  scientifiques,  et  qui  constitue  un  danger 
permanent  entre  des  mains  inexpérimentées. 

Par  quoi  peut-on  la  remplacer  ?  La  réponse  se  trouve  dans  l’opinion  générale  qui 
accueillit  l’avénement  du  chloroforme  :  — Par  les  appareils  à  fonctionnement  forcé,  et 
qui  permettront  d’obtenir  un  mélange  sensiblement  constant  et  connu  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme.  Ce  n’est  pas  la  quantité  absolue  de  chloroforme  qui  pénètre  dans  l’organisme 
ou  mieux  qui  le  traverse,  qui  importe  beaucoup  dans  la  question,  mais  bien  la  quantité 
inhalée  à  un  moment  donné.  La  physiologie  expérimentale  met  notre  assertion  hors 
de  doute  ;  en  effet,  quelques  grammes  de  chloroforme  brusquement  inhalés  foudroient 
un  chien  de  forte  taille  qui  aura  sans  danger  supporté  l’administration  de  30  à  40 
grammes  de  l’agent  anesthésique  suffisamment  dilué,  grâce  sans  aucun  doute  à  un 
certain  équilibre  établi  entre  l’inhalation  et  les  puissances  d’élimination. 

Les  limites  de  cet  article  ne  me  permettent  pas  d’entrer  dans  le  détail  de  la  question 
des  appareils,  ni  d’apprécier  la  valeur  comparative  de  chacun  d’eux.  Que  le  but  soit 
atteint,  qu’il  ne  le  soit  pas  encore,  la  conclusion  reste  invariablement  la  même  ;  Il 
faut  désormais  que  l’administration  du  chloroforme  soit  basée  sur  un  procédé  scienti¬ 
fique. 

Düroy. 
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DE  L’APOPLEXIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE; 

Par  le  docteur  Frédéric  Duriau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  (1). 

II 

Pour  résoudre  ce  problème,  passons  en  revue  les  principaux  phénomènes  qu’a  pré¬ 
sentés  notre  malade.  Remarquons  d’abord  que  les  méninges  n’offraient  aucune  trace 
d’injection  ;  la  pie-mère  spinale  était  dans  son  état  normal,  sans  épanchement  séreux 
ou  sanguinolent.  La  substance  blanche  de  la  moelle,  entièrement  convertie  en  une 
bouillie  grisâtre,  dans  une  assez  grande  étendue,  ne  laissait  apercevoir  aucune  marque 
de  coloration  rougeâtre.  D’après  ces  caractères,  il  n’est  guère  permis  de  considérer 
cette  lésion  comme  un  ramollissement  inflammatoire,  et  la  marche  rapide  des  acci¬ 
dents,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Calmeil,  doit  également  éloigner  toute  idée  de  phlegmasie. 
En  repoussant  l’hypothèse  d’une  inflammation,  on  doit  néanmoins  rechercher  si 
l’hémorrhagie  a  été  précédée  du  ramollissement  delà  moelle;  ou  bien  l’inverse  n’a-t-il 
pas  en  lieu  et  le  ramollissement  ne  serait-il  pas  la  conséquence  de  l’épanchement  san¬ 
guin?  Pour  répondre  à  cette  question ,  nous  ne  pouvons  nous  appuyer  que  sur  l’exa¬ 
men  des  phénomènes  cliniques.  Or,  si  l’on  prend  en  considération  la  circonstance  sur 
laquelle  Ollivier  base  son  opinion,  on  trouve  «  que  les  phénomènes  précurseurs  de 

(1}  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  17  Février. 
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B  l’attaque  de  paralysie  ne  permettent  pas  de  douter  que  l’hématomyélie  ne  soit  un 
B  fait  secondaire  (1).  » 

Telles  sont  les  paroles  d’Ollivier  lorsqu’il  commente  l’observation  de  M.  Grisolle 
(voir  obs.  III)  et  quels  étaient  ces  phénomènes?  Des  douteurs  vives  entre  les  deux 
épaules,  bornées  dans  ce  point,  ayant  duré  quinze  jours  avant  que  la  paralysie  ne  se 
produisît  et  n’ayant  déterminé  aucun  affaiblissement  du  membre  inférieur.  Quelque 
infidèle  que  soit,  en  apparence,  ce  caractère,  il  est  pourtant  le  seul  sur  lequel  on  puisse 
se  fonder;  car  aucun  autre  ne  présente  cette  constance  dans  son  apparition.  C’est 
pourquoi  la  persistance  des  douleurs  avant  la  paralysie  conduit  Oltivier  à  conclure  que 
l’hématomyélie  a  été  probablement  précédée  du  ramollissement.  Après  avoir  examiné 
et  commenté  de  la  môme  façon  chacune  des  observations  d’apoplexie  de  la  moelle, 
cet  auteur  se  résume  en  disant  :  «  L’héraatomyélie  peut  être  précédée  d’un  ramollisse- 
»  ment  plus  ou  moins  avancé  du  tissu  nerveux  et  qui  serait  la  cause  des  douleurs  pré- 
B  cédant  l’hématomyélie  et  la  paralysie  (2).  » 

.  C’est  donc  d’après,  ta  présence  ou  l’absence  de  douleurs  dans  le  rachis  avant  l’abo¬ 
lition  de  la  contractilité  musculaire  qu’est  établi  le  diagnostic  du  ramollissement  hémor- 
rhagipare.  Mais  cette  opinion  n’est  pas  partagée  par  M.  Gendrin  dans  la  note  qu’il  a 
jointe  à  l’article  Apoplexie  spinale  d’Abercrombie.  Pour  ce  médecin,  «  le  symptôme 
B  commun  des  épanchements  de  sang  dans  le  canal  rachidien  c’est  l’existence  con- 
B  stante  d’une  douleur  vive  dans  le  trajet  du  rachis  au  -moment  où  l’épanchement 
B  s’opère.  Cette  vive  et  subite  douleur  coïncidant  avec  une  diminution  ou  même  une 
B  suppression  subite  des  facultés  contractiles  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
»  de  la  moelle  épinière  et  se  manifestant  sans  fièvre,  me  semble  suffire  pour  carac- 
>  tériser  cette  maladie  contre  laquelle  nos  moyens  de  traitement  sont  bien  insuffisants, 

»  puisqu'on  ne  connaît  encore  aucun  cas  avéré  de  cet  état  morbide  dans  lequel  la 
B  guérison  ait  été  obtenue,  b 

Pour  M.  Gendrin,  la  douleur  que  les  malades  accusent  est  donc  le  signal  de  l’épan- 
chemcnt  sanguin  ;  il  ne  fait  nullement  mention  des  souff  rances  qui  existent  avant 
l’apparition  de  la  paraplégie,  et  l’on  peut  supposer  que  cet  auteur  n’attache  aucune 
valeur  symptomatique  à  ce  phénomène.  Mais,  en  examinant  les  faits  qui  sont  consi¬ 
gnés  dans  le  livre  d’Abercrombie,  on  remarque  qu’ils  sont  loin  de  présenter  la  rigou¬ 
reuse  précision  qu’on  est  en  droit  d’exiger,  puisqu’à  côté  l’une  de  l’autre,  et  sans 
aucune  espèce  de  distinction,  on  y  trouve  réunies  des  apoplexies  de  la  substance 
médullaire  et  des  hémorrhagies  extra-méningiennes ,  sans  qu’il  soit  tenu  compte  des 
différences  qui  doivent  en  résulter  dans  les  manifestations  fonctionnelles,  suivant  que 
le  sang  est  épanché  en  dehors  ou  dans  l’intérieur  de  la  cavité  médullaire. 

Les  observations  réunies  par  Ollivier  ne  présentent  pas,  au  contraire,  cette  confu¬ 
sion,  et  ses  apoplexies  de  la  moelle  ne  sont  que  des  faits  dans  lesquels  l’épanchement 
s’est  opéré  dans  la  cavité  méningienne.  Cette  exactitude  dans  l’observation  nous  fait  un 
devoir  de  prendre  en  considération  l’opinion  de  ce  dernier  plutôt  que  celle  du  traduc¬ 
teur  du  médecin  anglais;  et  nous  regardons  comme  très  important,  non  seulement  au 
point  de  vue  pathologique,  mais  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  caractère 
dont  s’est  servi  Ollivier  pour  établir  que  le  ramollissement  est  antérieur  ou  non  à 
l’hémorrhagie. 

En  faisant  l’application  de  ce  qui  précède  aux  phénomènes  qu’on  rencontre  dans 
l’observation  I,  nous  voyons  que  des  douleurs  se  sont  manifestées  dans  la  région 
dorso-lombaire  —  siège  de  la  lésion  —  plusieurs  jours  avant  la  paralysie  et  sans  avoir 
déterminé  un  affaiblissement  musculaire  dans  les  extrémités  inférieures;  de  plus,  l’au¬ 
topsie  n’a  révélé  aucun  vestige  d’inflammation  dans  cette  portion  de  l’axe  nerveux.  Ce 
n’est  donc  pas  avancer  une  opinion  hasardée  que  d’admettre  souvent  avant  l’hémor- 

(t)  Op.  cit.fi”  vol.,p.  188, 

(2)  Loc,  cit. 


342 


l/llNION  MI^IDIGALE. 


rhagio  la  présence  d’un  ramollissement  de  la  substance  rnyéllque,  circonstance  qui- 
rapproche  singulièrement  l’apoplexie  de  la  moelle  de  celle  du  cerveau. 

III 

On  pourrait  objecter,  sans  doute,  que  le  molimen  hertiorrhagimm,  l’effort  hémor¬ 
rhagique,  est  la  cause  des  symptômes  précurseurs  de  la  paralysie  sur  lesquels  nous 
venons  d’insister  ;  et  ce  qui  donnerait  une  certaine  valeur  à  cette  manière  d’envisager 
les  faits,  ce  sont  les  phénomènes  qu’on  observe  parfois  avant  l’apoplexie  cérébrale  ;  car, 
dans  l’espèce,  il  est  permis  de  raisonner  par  analogie  du  cerveau  à  la  moelle.  Mais 
qu’cst-ce  que  cet  effort  hémorrhagique,  sinon  une  hyperémie  variable  dans  son  inten¬ 
sité,  persistante  dans  sa  marche  et  dont  les  conséquences  sont  nettement  exposées  dans 
le  passage  suivant  que  nous  empruntons  à  Ollivier  :  a  Quand  la  congestion  est  lente, 

»  mais  continue,  le  tissu  nerveux  éprouve  une  altération  intermédiaire  à  l’inflamma- 
»  tion  et  à  l’hémorrhagie  proprement  dite  ;  cet  afflux  continuel  de  liquides  amène  peu 
»  à  peu  le  ramollissement  de  la  substance  médullaire,  le  sang  s’infiltre,  se  combine 
»  en  quelque  sorte  avec  elle,  et,  si  la  congestion  persiste,  le  tissu  nerveux  se  trouve 

»  changé  en  une  bouillie . Dans  ce  cas,  la  paralysie  ne  se  manifeste  que  graduelle- 

»  ment,  et  cette  désorganisation  de  ta  moelle  épinière,  préparée  en  quelque  sorte  par 
»  des  fluxions  répétées  et  habituelles  peut  quelquefois  détruire  rapidement  cet  organe 
»  dans  une  grande  étendue  (1).  » 

Ce  travail  morbide  qui  constituerait,  en  somme,  ce  que  l’on  appelle  Jiemor- 

rhagicum,  ne  saurait  guère  trouver  son  application  dans  les  différentes  observations 
d’apoplexie  spinale  que  nous  connaissons.  L’hyperémie,  dans  ces  divers  cas,  n’est 
qu’un  fait  exceptionnel;  partout,  au  contraire,  on  a  signalé  la  coïncidence  du  ramol¬ 
lissement  avec  les  douleurs  rachidiennes.  On  ne  saurait  donc  appliquer  à  la  généralité 
ce  qui  ne  s’est  vu  que  dans  un  cas,  et  l’hypothèse  du  molimen  hemorrhagicum  tombe 
d’elle-même  dans  ces  circonstances. 

IV 

Il  est  une  particularité  digne  de  fixer  l’attention,  '  et  qui  s’est  présentée  chez  notre 
malade  avec  toute  sa  valeur  séméiologique.  Qwaifre  jours  après  la  perte  des  mouve¬ 
ments  dans  les  extrémités  inférieures,  une  eschare  se  forme  au  sacrum  ;  rebelle  à  tous 
les  agents  thérapeutiques,  elle  s’est  rapidement  étendue,  et  occasionnant  des  phéno¬ 
mènes  putrides,  elle  a  enlevé  le  malade.  Dans  la  compression  de  la  moelle,  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  ce  n’est  qu’ après  deux  ou  trois  ans,  parfois  même  plus 
longtemps  après  l’apparition  de  la  paraplégie,  qu’on  voit  ces  eschares  se  manifester. 
Comment  se  fait-il  que  dans  notre  observation  il  n’en  ait  pas  été  de  même,  et  comment 
expliquer  cette  rapidité  spéciale  à  ce  genre  de  lésions  de  la  moelle?  Instruit  par  la  con¬ 
naissance  de  faits  analogues,  et  après  avoir  exploré  l’état  de  la  contractilité  électro¬ 
musculaire,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  se  rangeant  au  pronostic  de  M.  Piorry,  avait, 
avec  raison,  annoncé  que  dans  très  peu  de  jours  il  surviendrait  une  eschare  dans  cette 
région.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  citait,  entre  autres  exemples,  le  cas  suivant  : 

Observation  II.  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Paraplégie  complète  :  perte  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés  ;  aboli¬ 
tion  dé  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire.  Pronostic  grave. 

Téveste,  âgé  de  19  ans,  bardeur,  entré  le  20  mars  1854  à  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge, 
n"  38,  service  de  M.  le  professeur  Velpeau.  Cet  homme,  fort  et  bien  portant  du  reste,  employé 
aux  travaux  du  Louvre,  tombe  d’un  échafaudage  de  cinquante  pieds  environ  d’élévation.  Il  est 
immédiatement  transporté  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  voici  dans  quel  état  on  le  trouve  à  la 
visite  du  lendemain  :  plaie  du  cuir  chevelu  à  la  région  occipitale  ;  vers  la  partie  supérieure  de 
la  région  dorsale,  saillie  assez  considérable  qui  annonce  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale 


(1)  Op.  cü.,  p.  191. 
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en  cel  endroit.  Les  membres  inférieurs  sont  entièrement  paralysés;  il  y  a  perte  presque  com¬ 
plète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  On  pince  le  malade,  on  le  chatouille,  on  lui  enfonce 
des  épingles  sans  déterminer  aucune  douleur,  aucun  mouvement  réflexe.  Cependant,  si  l’on 
prend  en  masse  les  muscles  internes  de  la  cuisse  ou  les  muscles  des  mollets,  et  si  l’on  serre  un 
peu  fort,  le  malade  accuse  une  légère  douleur.  L’insensibilité,  qui  occupe  toute  l’étendue  du 
membre  abdominal,  s’arrête  au  niveau  du  pli  de  l’aine.  Le  malade  est  en  érection  continuelle 
et  laisse  aller  sous  lui  ses  urines  et  ses  matières  fécales.  Six  jours  après  son  accident  (le  26  mars) , 
je  constate  que  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  externe  des  jambes  ont  perdu  leur  con¬ 
tractilité  et  leur  sensibilité  électriques,  que  les  gastroenémiens  possèdent  leur  contractilité 
électrique  normale;  à  la  cuisse,  le  droit  antérieur  et  le  vaste  externe  sont  les  seuls  dont  la 
contractilité  électrique  ait  diminué.  Quelques  jours  plus  tard,  une  nouvelle  exploration  électro¬ 
musculaire  démontre  que  les  muscles  de  la  cuisse  ne  se  contractent  plus  par  l’excitation  élec¬ 
trique,  et  que  les  gastroenémiens  commencent  à  perdre  leur  excitabilité.  Enfin,  la  sensibilité 
électro-cutanée  et  musculaire  est  complètement  éteinte  dans  les  membres  inférieurs. 

Mon  pronostic  fut  donc  très  grave  ;  et,  en  effet,  les  muscles  s’atrophièrent  rapidement,  et  des 
eschares  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  au  sacrum  et  aux  talons  (1).  » 

Ce  fait  justifiait  donc  le  pronostic  grave  qui  avait  été  porté,  sans  en  donner  toute¬ 
fois  l’explication.  Car  si  une  lésion  grave  de  la  moelle  donne  constamment  nais¬ 
sance  à  une  paraplégie,  on  ne  comprend  guère  pourquoi,  dans  un  cas,  les  accidents 
suivent  une  marche  chronique ,  tandis  que  dans  un  autre  l’issue  du  mal  est  très  pro¬ 
chaine.  Comment  se  fait-il  également  que  les  muscles  peuvent  conserver  longtemps 
leur  contractilité  électrique  dans  certaines  paraplégies  ;  dans  d’autres,  au  contraire, 
pourquoi  cette  propriété  est-elle  rapidement  abolie  comme  chez  le  malade  de  l’obser¬ 
vation  Ire?  Dans  l’état  actuel,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  très  facile  de  résoudre 
ces  questions;  aussi  les  signalons-nous  seulement,  sans  chercher  à  en  donner  une 
explication. 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

BULLETIN  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE; 

Année  1859  ;  troisième  année. 

Le  fascicule  de  janvier  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient  l’observation  d’un  cas  de 
dermatose  tuberculeuse,  par  M.  Martin,  de  Roquebrune;  une  communication  sur  les  affections 
dartreuses  dans  les  régions  intertropicales,  par  le  docteur  Roux  (de  Brignoles)  fils,  secrétaire 
général  de  la  Société;  une  note  relative  aux  pièces  de  monnaie  engagées  dans  l’œsophage,  par 
le  docteur  Chapplain  ;  et  le  compte-rendu  des  séances  jusqu’au  6  mars  1858. 

Tous  ces  travaux  sont  intéressants  et  bien  présentés.  Pour  en  faire  juges  nos  lecteurs,  nous 
leur  demandons  la  permission  de  transcrire  quelques  passages  de  l’observation  due  à  M.  Mar¬ 
tin,  de  Roquebrune.  Il  s’agit,  comme  le  dit  l’auteur,  «  d’une  de  ces  maladies  de  la  peau  qui, 
fréquente  il  y  a  plusieurs  siècles,  a  aujourd’hui  disparu  en  Europe,  devant  les  progrès  inces¬ 
sants  de  l’hygiène  générale.  » 

Voici  les  traits  principaux  de  cette  étrange  dermatose.  Nous  les  reproduisons  sans  aucun 
commentaire  : 

«  M.  J.  Garoute,  coiffeur,  âgé  de  23  ans,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  jusqu’à  l’âge 
de  17  ans.  Né  de  parents  sains,  il  exerce  la  profession  de  coiffeur,  dans  un  magasin  situé  au 
rez-de-chaussée  et  dans  des  conditions  de  salubrité  convenables. 

»  Son  père  a  succombé,  il  y  quelques  années,  à  une  affection  aiguë  de  poitrine  (pleurésie); 
sa  mère,  âgée  de  50  ans  environ,  vit  encore  en  bonne  santé. 

»  Il  y  six  ans  environ,  il  contracta  une  uréthrite  peu  intense,  de  nature  probablement  non 
virulente,  qu’il  traita  par  des  rémèdes  pris  à  l’intérieur,  conseillés  par  un  empirique,  et  sur 
lesquels  il  ne  peut  fournir  aucun  renseignement. 

(1)  Duchenne,  De  l’électrisation  localisée}  1855,  p.  750. 
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•)  Quelques  semaines  sufflrenl  pour  l’en  dObarrasser,  sans  qu’il  survint,  dui'anl  oe  traitement, 
aucun  phénomène  Susceptible  de  fixer  son  attenlioni 
1)  Un  an  plus  lard,  et  il  y  a  maintenant  cinq  ans,  sa  peau  se  recouvrit  tout  à  coup,  dil-i|, 
d’élevures,  de  vésicules  ou  de  petites  pustules,  car  il  ne  peut  bien  nous  en  rendre  compte,  qui 
apparurent  d’abord  sur  la  face  et  ensuite  sur  le  tronc. 

»  Celle  éruption  fut  prise  par  lui  pour  la  gale.  Il  s’adressa  de  nouveau  à  des  empiriques  qui, 
aussi  peu  intelligents  que  lui,  admirent  ou  établirent  ce  diagnostic,  et  lui  conseillèrent  divers 
traitements  externes  et  internes,  sur  la  nature  desquels  il  ne  peut,  non  plus,  fournir  aucun  ren¬ 
seignement  précis. 

»  Ces  traitements ,  plus  ou  moins  régulièrement  suivis,  n’enrayèrent ,  en  aucune  manière 
cette  affection,  qui  continua  à  faire  des  progrès  lents,  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

»  Le  23  février  dernier,  il  se  présenta  à  ma  consultation. 

»  Sur  la  région  zygomato-maxillairo  droite,  point  de  départ  de  la  maladie,  se  voit  une 
tumeur  de  5  centimètres  de  hauteur  sur  3  de  largeur,  de  couleur  rouge  livide,  paraissant 
constituée  par  une  hypertrophie  des  éléments  du  derme,  et  en  particulier  des  follicules  sébacés. 
Sur  cette  tumeur  se  remarquent  quelques  pertuis  communiquant  dans  de  petites  cavités  folli¬ 
culaires  qui  fournissent  une  humeur  onctueuse  et  sébacée.  Quelques-unes  de  ces  cavités  ont 
suppuré  et  ont  été  remplacées  par  des  cicatrices  faciles  à  reconnaître  et  de  bonne  nature. 

»  Sur  la  partie  gauche  de  la  face  et  sous  la  cloison  du  nez,  on  voit  un  assez  grand  nombre 
de  tumeurs  de  môme  nature,  mais  plus  petites,  entre  lesquelles  existent  aussi  des  cicatrices 
de  môme  aspect. 

»  Le  conduit  auriculaire  gauche  en  contient  une  du  volume  d’une  petite  aveline  et  un  peu 
étranglée  à  sa  base. 

»  A  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  existent  plusieurs  tumeurs  indurées,  agglomérées,  en 
voie  de  suppuration,  ainsi  que  des  cicatrices  très  apparentes  de  tumeurs  semblables  qui  se 
sont  fondues  antérieurement.  Le  liquide  qui  s’en  écoule  est  de  consistance  séro-purulenle, 
sans  odeur  bien  tranchée. 

»  Sur  les  parties  supérieures  et  inférieures  du  thorax,  on  voit  quelques  tubercules  peu  nom¬ 
breux,  disséminés  et  séparés  par  de  très  nombreuses  cicatrices. 

»  Sur  le  mamelon  et  sur  l’aréole  du  côté  droit,  on  remarque  une  hypertrophie  très  con¬ 
sidérable  du  tissu  érectile  de  ces  deux  organes.  Cette  production  mesure  15  centimètres  de 
longueur,  de  la  base  à  son  sommet,  8  centimètres  de  diamètre  à  sa  base  et  5  à  son  sommet. 
Sa  surface  est  profondément  fendillée,  de  manière  à  présenter  les  caractères  d’ime  framboise  ; 
elle  est  pendante  au  devant  de  la  poitrine,  et  sa  base  exerce  sur  les  téguments  voisins  un 
tiraillement  qui  leur  donne  l’apparence  des  pattes  de  crabe. 

»  Sur  l’aréole  et  sur  le  mamelon  du  côté  gauche,  on  remarque  une  altération  de  même 
nature,  mais  à  un  degré  de  développement  beaucoup  moins  avancé. 

))  L’abdomen,  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface,  est  le  siège  des  mêmes  productions 
disséminées  que  nous  venons  de  signaler  sur  le  thorax;  mais,  aux  régions  hypogastrique  et 
pubienne,  celles-ci  sont  confluentes,  très  saillantes  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  voisine.  Elles 
envahissent  également  la  peau  du  scrotum  et  celle  de  la  verge,  dont  le  volume  se  trouve  ainsi 
considérablement  augmenté. 

»  A  partir  de  ces  deux  régions,  le  nombre  des  tubercules  diminue  graduellement,  depuis 
le  haut  de  la  cuisse  jusqu’au  genou,  au  delà  duquel  on  n’en  observe  plus.  Sur  celle  dernière 
région,  les  tubercules  n’offrent  plus  les  mêmes  caractères  ;  ils  sont  remplacés  par  de  nombreuses 
élevures  d’un  blanc  mat,  ressemblant  assez  à  celles  de  Vacm  punctata  en  suppuration  et  de 
formation  probablement  plus  récente. 

»  Enfin,  et  pour  ne  négliger  aucune  particularité  propre  à  nous  éclairer  sur  la  nature  de 
celte  affection,  le  sujet  exhale  une  odeur  nauséabonde  et  à  laquelle  j’ai  trouvé  une  certaine 
ressemblance  avec  celle  que  l’on  sent  au  voisinage  des  fabriques  de  chandelles.  —  En  outre, 
le  sens  génital  est  complètement  éteint  chez  lui,  circonstance  importante  à  noter,  quand  on 
sait  que  les  lépreux  d’autrefois  se  faisaient  remarquer,  au  contraire,  par  une  exaltation  de  ce 
sens,  par  ce  qu’on  a  appelé  le  libido  inexplebilis.  . 

»  Faut-il  voir  dans  cette  affection  le  résultat  de  la  diathèse  gonorrhéique  ou  syphilitique  2 
Telle  paraît  être  l’opinion  deM.  le  docteur  Pamard,  d’Avignon,  si  nous  en  jugeons  par  les  con¬ 
seils  que  cet  habile  praticien  a  consignés  dans  une  consultation  qu’il  a  délivrée  à  ce  malade 
quelques  semaines  avant  que  nous  le  vissions  nous-même.  Nous  avouons  que  nous  éprouvons 
une  certaine  répugnance  à  partager  cette  manière  de  voir  ;  car,  tous  les  jours,  des  sujets  con¬ 
tractent  des  gonorrhées,  des  affections  syphilitiques  môme  auxquelles  ils  n’opposent  aucun 
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trailemenl  général  ou  même  local  sérieux,  el  jamais  pareille  dégénérescence  n’a  élé  le  résultat 
de  leur  oubli  ou  do  leur  négligence  à  se  soumettre  à  un  traitement  régulier.  » 

L’auteur  repousse,  ensuite,  l’idée  de  la  lèpre  et  de  l’éléphautiasis  des  Grecs,  et  il  incline  à 
penser,  sous  toutes  réserves,  que  c’est  là  une  affection  confluente  des  follicules  sébacés  de  la 
peau,  un  acné  confluent;  sous  l'Influence  du  traitement  par  l’ioduro  de  potassium,  l’affection  a 
éprouvé  un  temps  d’arrêt  ;  mais  le  malade  est  loin  d’être  guéri.  M.  Martin,  de  Uoquebrune,  fait 
appel  aux  lumières  de  ses  collègues  de  la  Société. 

ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ANBINE  CDUENNEUSE  ET  DU  CROUP  (épidémie 
de  1856),  par  M.  le  docteur  Léon  Gigot,  de  Levroux.  —  Paris,  Labé,  1857,  brochure  grand 
in-8“  de  61  pages. 

Les  études  de  M.  le  docteur  Gigot  conservent  toute  leur  valeur  après  la  discussion  récente 
de  l’Académie,  si  même  leur  valeur  ne  s’en  trouve  pas  augmentée.  La  disj3ussion  académique 
s’est,  en  effet,  occupée  surtout  des  indications  de  la  trachéotomie,  des  dangers  de  cette  opé¬ 
ration,  du  moment  où  il  était  le  plus  opportun  do  la  pratiquer,  et  de  sa  supériorité  sur  d’autres 
moyens  chirurgicaux  de  traitement.  Quant  à  la  thérapeutique  vraiment  médicale  qu’il  convient 
d’opposer  aux  affections  diphthéritiques  des  voies  aériennes,  on  sait  qu’un  des  orateurs  les 
plus  brillants  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  avait  proclamé  que  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment  laissait  dans  de  meilleures  conditions  les  enfants  qui  subissaient  la  trachéotomie,  on  sait 
aussi  combien  les  praticiens  s’étaient  émus  de  cette  défense  d’agir  sur  laquelle,  heureusement, 
l’orateur  auquel  nous  faisons  allusion,  s’est  expliqué  plus  tard,  et  qu’il  a  rapportée,  au  moins 
dans  ce  qu’elle  avait  d’absolu. 

La  brochure  de  M.  le  docteur  Gigot  ne  comble  pas  la  lacune  laissée  par  la  discussion  sur  le 
croup  et  la  trachéotomie,  car  les  considérations  qu’il  présente  au  public  médical  sont  surtout 
relatives  au  traitement  de  l’angine  couenneuse  et  il  n’a  pas  fait  une  seule  opération  de  trachéo¬ 
tomie. 

Les  130  observations  de  malades,  auxquels  il  a  appliqué  les  différentes  médications  préco¬ 
nisées  contre  l’angine  couenneuse  sont-résumées  dans  des  tableaux  synoptiques  qui  permettent 
d’apprécier  rapidement  les  récultats  obtenus  par  : 

1“  Les  émissions  sanguines  et  la  cautérisation  ; 

2"  Les  vomitifs  ; 

3"  Le  bi-carbonate  de  soude,  en  applications  extérieures  ; 

4”  Le  chlorate  dé  potasse. 

Quant  au  croup,  voici  ce  qu’en  dit  M.  le  dodeur  Gigot;  cela  n’est  pas  sans  Importance  ; 

«  Je  ne  l’ai  jamais  remontré  primitif,  c’est-à-dire  n’ayant  point  été  précédé  par  des  fausses 
membranes  sur  la  muqueuse  pharyngienne.  Les  33  cas  que  j’ai  observés,  étaient  tous  consé¬ 
cutifs  à  l’angine  couenneuse.  Des  130  malades  dont  j’ai  analysé  les  observations,  27  ont  suc¬ 
combé  ;  et  chez  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  chez  lequel  l’angine  est  devenue  gangréneuse, 
ta  mort  a  été  le  résultat  de  l’extension  des  plaques  diphthéritiques  du  pharynx  au  larynx.  Ne 
suis-je  donc  pas  autorisé  à  dire,  d’après  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  que  j’ai  vus,  que  le 
croup  primitif  est  extrêmement  rare  ?»  —  Il  ajoute,  un  peu  plus  loin  :  «  quant  à  ces  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse  maligne,  dont  parlent  quelques  auteurs,  et  dans  lesquels  les  lésions  locales 
ne  sauraient  rendre  compte  de  l’ensemble  effrayant  des  symptômes  généraux  qui  devraient 
être  plutôt  rattachés  à  une  cause  première  modifiant  puissamment  l’économie,  à  une  sorte, 
d’intoxication,  je  n’en  ai  jamais  rencontré  un  seul.  » 

Quoiqu’il  en  soit,  il  résulte  des  chiffres  donnés  plus  haut  par  l’auteur,  et  du  dépouillement 
de  ses  tableaux  synoptiques,  que  son  travail,  ainsi  que  nous  le  disions,  ne  remplit  pas  le 
desideratum  laissé  par  l’Académie  à  propos  du  traitement  médical  du  croup,  puisque  la  très 
grande  majorité  de  ses  morts,  est  formée  par  des  enfants  chez  lesquels  les  fausses  membranes 
avaient  envahi  le  larynx  ; —  fl  en  résulte  encore  un  argument  puissant  en  faveur  de  la  trachéo¬ 
tomie,  puisque  les  enfants  atteints  de  croup,  ont  succombé  malgré  la  diversité  des  traitements 
médicaux  employés.  La  brochure  de  M.  L.  Gigot,  publiée  avant  la  discussion  académique,  aboutit 
donc  implicitement  aux  mêmes  conclusions  que  la  commission.  En  ce  sens,  nous  le  répétons, 
elle  conserve  une  grande  valeur,  indépendamment  de  celle  que  lui  prête  le  caractère  rigou¬ 
reux  des  observations  concernant  l’angine  couenneuse,  proprement  dite,  et  celte  valeur  est 
augmentée  par  la  discussion  même,  parce  que  l’attention  des  praticiens  a  été  fortement  éveillée 
sur  ce  sujet. 

Voici  le  résumé  général  par  lequel  se  termine  le  travail  de  M.  L.  Gigot  : 
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«  I.  Les  émissions  sanguines  locales  n’onl  eu  aucune  action  salutaire  contre  le  corps  même 
de  la  maladie. 

IL  Les  caustiques  (nitrate  d’argent  en  crayon  et  en  solution,  acide  clilorhydique)  n’ont 
point  empêché  l’angine  de  se  déveiopper  et  de  s’étendre.  Souvent,  môme,  its  l’ont  aggravée 
en  muttipliant  les  productions  diplithériques,  ou  en  changeant  leur  nature,  c’est-à-dire  en  les 
rendant  plus  sèches  et  plus  adhérentes  à  la  muqueuse.  Les  cas  dont  la  guérison  semblerait 
devoir  être  attribuée  à  l’action  des  caustiques,  eussent  guéri  plus  rapidement  par  un  autre 
traitement  que  par  la  cautérisation. 

III.  L’émétique  employé  à  haute  dose,  conjointement  avec  la  cautérisation,  au  début  de 
l’angine  couenneuse,  n’en  a  point  avantageusement  modifié  la  marche.  Dans  le  croup,  les 
vomitifs  (émétique,  ipécacuanha,  sulfate  de  cuivre)  n’ont  eu  aucun  succès.  Je  suis  parvenu, 
dans  plusieurs  cas,  à  expulser  des  pseuclo -membranes  du  larynx,  en  provoquant  des  secousses 
et  des  ébranlements,  au  moyen  d’un  corps  étranger,  tel  qu’une  éponge  ou  un  pinceau  de 
charpie  porté  sur  l’épiglotte.  Ce  procédé  me  parait  préférable  aux  vomitifs,  parce  que  ses  effets 
sont  plus  rapides  et  plus  certains,  et  qu’on  peut  les  obtenir  à  volonté.  De  plus,  il  fatigue  moins 
les  malades  que  les  vomitifs. 

IV.  Le  bi-carbonale  de  soude,  appliqué  sur  la  muqueuse  pharyngienne,  au  moyen  d’insuf¬ 
flations,  de  gargarismes  et  d’un  pinceau  de  charpie,  est  un  puissant  modificateur  de  la  consti¬ 
tution  couenneuse,  par  son  action  dissolvante  sur  les  pseudo-membranes. 

V.  Le  chlorate  de  potasse  n’agit  point  comme  topique,  mais  lorsqu’il  est  absorbé.  Son  action 
a  été  d’autant  plus  lente  que  les  productions  diphthéritiques  étaient  plus  rapprochées  de  l’épi- 
glotle.  Il  n’a  aucune  efficacité  contre  le  croup.  Les  applications  extérieures  de  bi-carbonate  de 
soude,  employées  en  même  temps  que  le  chlorate  de  potasse,  ont  produit  les  plus  beaux  résul¬ 
tats.  Les  caustiques  ont,  au  contraire,  entravé  son  action. 

VI.  La  trachéotomie  me  paraît  être  la  seule  ressource  de  l’art,  lorsque  les  pseudo-membranes 
sont  trop  adhérentes  à  la  muqueuse  laryngienne  pour  être  expulsées  par  des  efforts  de  vomis¬ 
sement,  et  que  l’obstacle  qu’elles  forment  au  passage  de  l’air  est  suffisant  pour  entraîner 
l’asphyxie.  » 

DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CAS  DE  CROUP.  Observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfants- 

Malades,  années  1857  et  1858  (l''  semestre).  Thèse  inaugurale,  soutenue  devant  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris,  le  13  août  1858,  par  M.  le  docteur  Auguste  Millard,  interne-lauréat 

des  hôpitaux.  —  In-û",  2û7  pages. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  assisté  aux  séances  dans  lesquelles  la  trachéotomie  a  été  dis¬ 
cutée  ou  qui  ont  suivi  dans  ce  journal  le  développement  de  cette  discussion,  savent  quelle 
autorité  a  été  reconnue  à  la  thèse  de  M.  Millard  par  les  différents  orateurs  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  à  la  tribune.  Partisans  et  adversaires  se  sont  plû  à  reconnaître  et  à  louer  les  qualités  de 
cet  excellent  travail.  Dans  la  séance  du  16  novembre  1858,  M.  Malgaigne,  qui  combattait  la 
trachéotomie,  a  proclamé,  par  trois  fois  la  thèse  de  M.  Millard,  excessivement  remarquable. 
Pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  savent  cela,  il  est  clair  que  nous  n’avons  pas  un  mot  à  ajouter  ; 
tous  nos  éloges  pâliraient  à  côté  de  ceux  qui  ont  été  adressés  solennellement  à  l’auteur  par 
des  maîtres  si  compétents.  A  nos  autres  lecteurs,  nous  dirons  seulement  que,  dans  cette  thèse, 
contenant  la  matière  au  moins  de  deux  forts  volumes,  on  trouve  tout  ce  qu’il  faut  savoir  sur 
le  croup  et  la  trachéotomie  ;  qu’elle  est  le  guide,  désormais  indispensable,  de  tous  ceux  qui 
peuvent  être  appelés  à  pratiquer  cette  opération,  c’est-à-dire  de  tous  les  médecins  :  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses  qu’il  importe  de  prendre  avant,  pendant  et  après  la  trachéotomie  y 
sont  indiquées  avec  une  science,  et  j’allais  dire  une  sollicitude,  admirable.  Cinquante-cinq 
observations,  relevées  heure  par  heure,  et  sans  qu’un  seul  détail  utile  y  soit  omis,  complètent, 
éclairent  et  justifient  les  préceptes  que  donne  l’auteur  ou  les  considérations  qu’il  développe. 

Un  collègue  de  M.  Millard,  interne  comme  lui  à  l’hôpital  des  Enfants,  pendant  l’année  1858, 
M.  Jules  PÉRATÉ,  a  soutenu  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  la  même  époque,  le 
19  août  1858,  une  très  bonne  thèse  aussi,  sur  le  même  sujet.  Elle  est  intitulée  : 

ESSAI  SUR  LA  DIPHTHÊRIE  (in-û%  63  pages).  Elle  est  une  confirmation  de  la  précédente,  et, 
comme  elle,  bien  que  marquée  d’un  caractère  individuel,  un  témoignage  des  doctrines  régnantes 
à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres. 


D'  Maximiü  Legrand. 


L’UNION  MÉDICALE. 


347 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  16  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Degdisë  fiis. 

LECTURE. 

M.  le  Secrétaire  général  a  donné  lecture  d’une  observation  communiquée  à  la  Société  de 
cbirurgie  par  M.  le  docteur  Letenneür,  de  Nantes,  membre  correspondant;  elle  est  intitulée  : 
État  cir solde  des  arleres  de  l’ avant-bras  compliqué  de  phlébeclasie  artérielle. 

Un  homme  âgé  de  â3  ans,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  le  27  mai  1857,  à  huit  heures  du 
soir,  pour  y  subir  immédiatement  l’amputation  du  bras  droit,  nécessitée  par  une  hémorrhagie 
abondante  liée  à  l’existence  d’une  lésion  grave  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  ce  membre. 

Le  malade  raconte  qu’il  se  souvient  que,  dès  l’âge  de  7  ans,  il  avait  une  dilatation  très  notable 
des  veines  superficielles  de  la  main  et  de  l’avant-bras;  cette  dilatation  a  toujours  été  en  aug¬ 
mentant  et  causait  une  grande  gêne,  ainsi  qu’un  engourdissement  d’autant  plus  marqué  que  la 
main  restait  plus  longtemps  dans  une  position  déclive. 

A  l’âge  de  22  ans,  il  se  blessa  à  l’annulaire  droit,  la  plaie  saigna  beaucoup  et  ne  se  cicatrisa 
qu’en  laissant  à  sa  place  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  lentille.  Cette  tumeur  s’accrut 
peu  à  peu  et  était  arrivée,  dans  les  derniers  temps,  au  volume  d’une  petite  noix. 

Le  2â  mai  1857,  il  se  fit,  par  la  tumeur  ulcérée,  une  hémorrhagie  très  abondante  qui  ne  fut 
arrêtée  qu’au  moyen  d’une  énergique  compression.  Trois  jours  après,  nouvelle  hémorrhagie  qui 
mit  en  danger  la  vie  du  malade,  et  pour  laquelle  on  appliqua,  au-dessus  de  la  tumeur,  une  liga¬ 
ture  circulaire. 

Ce  fut  alors  que  le  malade  se  décida  à  venir  à  Nantes  ;  lors  de  son  entrée,  on  constata  l’état 
suivant  : 

Pâleur  générale  et  faiblesse  extrême,  le  pouls'radial  gauche  est  petit,  fréquent  et  dépressible. 

La  main  et  l’avant-bras  droits,  posés  sur  un  coussin,  ont,  pour  ainsi  dire,  doublé  de  volume 
et  présentent  une  coloration  violacée. 

Sur  le  dos  de  la  main,  les  veines,  ayant  la  grosseur  du  doigt  médius,  sont  sinueuses,  repliées 
sur  elles-mêmes  et  ressemblent  à  un  amas  de  grosses  sangsues. 

Toutes  les  veines  superficielles  de  l’avant-bras  ont  subi  une  dilatation  aussi  considérable, 
mais  sont  moins  sinueuses  que  celles  du  dos  de  la  main. 

Un  mouvement  faible,  mais  appréciable,  isochrone  aux  battements  du  pouls  se  fait  sentir 
même  dans  les  veines  dorsales. 

Lorsqu’on  imprime  le  moindre  mouvement  au  membre,  on  voit  le  liquide  osciller  dans  les 
veines,  et  le  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  et  d’une  sensation  qu’il  désigne  tour  à  tour 
sous  le  nom  de  flot  ou  de  vague.  C’est  l’ondulation  veineuse  de  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

La  dilatation  des  veines  ne  dépasse  pas  sensiblement  le  coude. 

En  touchant  légèrement  avec  l’extrémité  du  doigt  ou  avec  la  main  posée  à  plat  tes  veines  de 
la  face  dorsale  du  membre,  on  sent  un  frémissement  vibratoire  continu,  non  saccadé,  sans 
pulsation  excessivement  énergique,  et  ne  s’affaiblissant  un  peu  qu’en  approchant  du  coude. 

Lorsqu’on  comprime  l’artère  brachiale  au  milieu  du  bras,  le  Ihrill  cesse  immédiatement,  et 
on  observe  pendant  un  instant  une  augmentation  de  volume  des  veines  coïncidant  avec  une 
sorte  d’ondulation  de  recul.  La  douleur  occasionnée  par  cette  expérience  empêche  de  la  pro¬ 
longer  davantage. 

Du  côté  de  la  face  palmaire,  le  thrill  se  fait  sentir  également  ;  mais  ici  il  est  uni  aux  batte¬ 
ments  artériels  qui  sont  plus  étendus  et  beaucoup  plus  énergiques  que  du  côté  sain;  il  est,  par 
conséquent,  continu,  saccadé. 

Bien  que  les  artères  radiale  et  cubitale  fassent  sentir  leurs  battements  dans  une  plus  grande 
étendue  que  de  coutume,  et  même  sur  tous  les  points  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  au 
tiers  inférieur,  elles  ne  présentent  aucune  tumeur  appréciable  au  toucher  à  travers  les  masses 
veineuses  qui  existent  sous  la  peau. 

En  appliquant  l’oreille  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  tout  le  trajet  des  veines  radiales,  on  entend 
un  bruit  de  souffle  continu  très  violent. 

A  la  face  antérieure  du  membre,  le  bruit  de  souffle  est  continu,  mais  avec  des  renforcements 
plus  sonores  coïncidant  à  chaque  diastole  artérielle. 

Plus  on  se  rapproche  du  poignet,  plus  le  bruit  continu  l’emporte  sur  le  bruit  diastolique. 
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Quand  on  ausculte,  au  contraire,  en  se  rapprochant  du  pli  du  coude,  le  bruit  diastolique 
l’emporte  sur  le  bruit  continu. 

Le  tbrill  et  le  bruit  de  soulTlc  vont  en  s’amoindrissant  jusque  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

Il  existe  au  cœur,  pendant  les  deux  bruits,  une  souffle  assez  marqué  qu’on  ne  peut  attribuer 
à  l’anémie,  puisqu’il  avait  disparu  dès  le  lendemain  de  l’opération. 

La  température  du  membre  parait,  au  loucher,  plus  élevée  que  du  côté  opposé. 

Contre  un  pareil  état,  il  n’y  avait  pas  d’autre  remède  à  employer  que  l’amputation.  Elle  fut 
pratiquée  de  suite,  un  peu  au-dessus  du  tiers  inférieur  du  bras,  dans  le  point  où  le  thrillct  le 
bruit  de  souffle  semblaient  n’exister  que  par  retentissement  de  voisinage. 

La  compression  de  l’artère,  soit  au  bras,  soit  mémo  dans  l’aisselle,  ne  diminuait  que  d’une 
manière  peu  sensible  la  masse  du  sang  qui  remplissait  les  veines  ;  aussi,  le  malade  étant  sou¬ 
mis  à  l’action  du  chloroforme,  j’appliquai  une  ligature  au-dessus  du  coude,  afin  de  prévenir, 
autant  que  possible,  l’écoulement  considérable  de  sang  qui  devait  résulter  de  la  section  des 
veines.  Néanmoins  un  double  jet  de  sang  rutilant  s’échappe  avec  violence  par  le  bout  inférieur 
de  la  basilique  et  de  la  céphalique. 

.  L’amputation  terminée,  le  sang  coulait  abondamment  ;  on  fut  obligé  de  lier  les  veines  basi¬ 
lique,  céphalique  et  humérales, comme  l’artère;  leurs  parois  étaient  très  épaisses  et  ne  s’affais¬ 
saient  pas  après  la  section.  On  remarqua  que  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  la  ligature 
de  l’artère  humérale  était  très  violent  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  il  souleva  la  main  à 
travers  l’appareil;  mais  il  cessa  dès  le  quatrième  jour.  La  plaie  se  cicatrisa  parfaitement  bien. 

Examen  du  membre  amputé. 

Veines.  —  Les  veines  superficielles  sont  énormément  dilatées.  .Sur  le  dos  de  la  main  elles 
forment,  par  de  nombreuses  anastomoses,  un  plexus  presque  inextricable  ;  dans  ce  point  il  y  a 
des  veines  dans  lesquelles  on  peut  faire  pénétrer  le  pouce. 

Les  veines  collatérales  des  doigts  ont  le  volume  d’une  plume  d’oie.  Les  veines  profondes  sont 
beaucoup  moins  dilatées. 

Les  veines  superficielles  au-dessus  du  tiers  inférieur  des  membres  et  une  des  veines  humé¬ 
rales  ont  leurs  parois  épaissies,  dures,  artérialisées,  et  restent  béantes  après  la  section. 

Une  injection  d’eau  pénètre  de  haut  en  bas  dans  ces  vaisseaux  et  démontre  l’insuffisance 
des  valvules. 

Dans  toute  la  longueur  du  membre,  la  dissection  a  permis  de  constater  que  les  veines  n’adhé¬ 
raient  dans  aucun  point  aux  artères,  et,  par  conséquent,  ne  communiquaient  point  avec  elles. 

Artères.  —  L’humérale,  au  point  choisi  pour  l’amputation,  est  parfaitement  saine;  au  pli  du 
coude  elle  a  subi  une  certaine  élongation  et  son  calibre  est  un  peu  augmenté. 

La  radiale  et  la  cubitale,  dans  leur  tiers  supérieur,  sont  sinueuses  ;  leur  volume  est  doublé  ; 
leurs  parois  sont  dures,  épaisses,  résistant  sous  le  scalpel,  mais  sans  incrustations  calcaires. 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs,  ces  vaisseaux  sont  beaucoup  plus  volumineux,  contournés  sur 
eux-mêmes  en  tous  sens,  et  rappellent  parfaitement,  mais  d’une  manière  exagérée,  la  disposi¬ 
tion  des  artères,  représentées  par  M.  Breschet  dans  sa  première  planche.  {Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.) 

Les  parois  de  l’artère  radiale  sont  épaissies  dans  toute  leur  étendue. 

Les  parois  de  l’artère  cubitale  sont,  au  contraire,  amincies  dans  le  tiers  inférieur  de  l’avant- 
bras  et  s’affaissent  sur  elles-mêmes.  La  lumière  de  ce  dernier  vaisseau  présente  en  un  point 
8  millimètres  de  diamètre. 

Sur  le  trajet  de  la  radiale,  on  trouve  deux  anévrysmes  vrais,  sacciformes,  gros  comme  des 
noisettes. 

Sur  un  point  do  la  cubitale,  les  sinuosités  des  vaisseaux  sont  si  prononcées  et  groupées  dans 
un  si  petit  espace,  qu’on  a  de  la  peine  à  suivre  son  trajet,  d’autant  plus  que  le  calibre  de  celte 
artère  présente  en  cet  endroit  des  rétrécissements  et  des  dilatations  très  marquées  et  très  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres. 

En  passant  de  l’avant-bras  à  la  main,  les  artères  reprennent  ii  peu  près  leurs  caractères 
normaux. 

Les  arcades  superficielle  et  profonde  sont  très  légèrement  sinueuses  et  un  peu  plus  volumi¬ 
neuses  que  de  coutume.  On  en  peut  dire  autant  des  artères  collatérales  des  doigts. 

Sur  la  face  dorsale  du  doigt  annulaire,  on  suit  une  artère  accolée  à  une  veine  de  la  grosseur 
d’une  plume  de  corbeau  ;  puis,  au  niveau  de  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé  et  qui  existait  au 
côté  interne  de  ce  doigt,  les  deux  vaisseaux  se  séparent  ;  l’artère  poursuit  son  trajet  et  la  veine 


i;t]NlON  MI^IDICALK. 


349 


vient  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  tumeur  par  un  orifice  déchiqueté,  béant,  facile  à  voir  après 
qu’on  eut  chassé,  au  moyen  d’un  filet  d’eau,  les  caillots  contenus  dans  la  poche. 

Aucun  autre  orifice  vasculaire  n’a  pu  être  retrouvé  sur  la  surface  interne  de  la  cavité  qui 
était  tapissée  par  une  couche  de  tissu  noirâtre  comme  gangrené. 

A  l’extrémité  des  doigts,  on  a  cherché,  mais  en  vain,  à  retrouver,  entre  les  artères  et  les  veines, 
des  communications  directes  par  inosculation. 

L’observation  précédente  offre  un  intérêt  tout  spécial,  car  dans  les  faits  d’anévrysmes  cir- 
soïdes  de  l’avant-bras  et  de  ta  jambe  rapportés  par  Breschet  et  par  M.  Velpeau,  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  varices  arlérialisées. 

Cette  double  lésion  des  artères  et  des  veines  parait  au  contraire  assez  commune  dans  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  La  peau  offre  alors  une  couleur  rouge-violacée  ou  brune,  et 
s’il  y  a  hémorrhagie,  le  sang  est  moins  vermeil  que  le  sang  artériel  proprement  dit,  il  s’élance 
avec  moins  de  force,  le  jet  en  est  continu  et  moins  fortement  saccadé. 

Dans  tes  câs  analogues  à  celui  qui  vient  d’être  rapporté,  la  communication  entre  les  deux  ordres 
de  vaisseaux  est  assez  facile  et  assez  prompte  pour  que  le  sang,  en  arrivant  dans  les  veines,  res¬ 
semble  encore  beaucoup  au  sang  artériel;  d’un  autre  côté,  en  traversant  les  nombreuses  anas¬ 
tomoses  du  réseau  capillaire  dilaté,  la  colonne  sanguine  a  été  pour  ainsi  dire  brisée,  et  ne 
reçoit  que  d’une  manière  très  incomplète  l’impulsion  saccadée  qui  lui  vient  du  ventricule  gauche 
du  cœur.  Ici,  il  a  été  impossible  de  saisir  ta  nuance,  indiquée  par  M.  Robert,  dans  la  couleur 
du  sang,  car  si  les  petites  veines  donnaient  du  sang  noir,  celui  qui  s’échappait  des  grosses 
veines  était  aussi  rouge  que  le  sang  artériel  ;  il  est  probable  aussi  que  le  jet  de  sang  provenant 
des  veines  était  saccadé,  car  on  avait  constaté  l’existence  du  pouls  veineux,  même  dans  les 
points  les  plus  éloignés  des  artères. 

Cette  observation  semble  bien  propre  à  résoudre  ta  question  de  la  théorie  des  bruits  vascu¬ 
laires. 

En  auscultant  la  face  palmaire  de  l’avant-bras,  on  entendait  le  bruit  de  souffle  à  double  cou¬ 
rant,  c’est-à-dire  un  souffle  continu-saccadé,  ayant  son  maximum  d’intensité  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  membre,  là  où  de  nombreuses  varices  superficielles  recouvraient  les  artères  radiale  et 
cubitale,  offrant  précisément  dans  ce  point  l’altération  cirso’ide  au  plus  haut  degré,  mais  il 
n’existait  aucun  anévrysme  ai-térioso-veineux.  L’absence  d’un  orifice  de  communication  entre 
les  veines  et  les  artères  tend  à  infirmer  la  théorie  dans  laquelle  on  attribue  le  bruit  de  souffle 
et  le  frémissement  au  passage  continuel,  rapide  et  anormal  du  sang  d’une  artère  dans  une 
veine,  et  à  la  vibration  des  bords  de  l’orifice  de  communication. 

Si  on  analyse  le  souffle  artérioso-veineux,  on  trouve  qu’il  se  compose  d’un  bruit  doux  et 
continu  et  d’un  bruit  éclatant  et  intermittent. 

Le  premier  de  ces  bruits  existait  ainsi  que  le  frémissement,  le  thiill,  sans  mélange  aucun 
avec  le  mouvement  et  le  bruit  diastolique  dans  les  veines  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  et  avec  une  égale  intensité  depuis  la  base  des  doigts  jusqu’auprès  du  coude,  c’est- 
à-dire  dans  tous  les  points  où  les  veines  présentaient  une  grande  dilatation.  Il  y  a  Jonc  un  bruit 
veineux  indépendant  des  bruits  artériels,  et  n’ayant  point  son  origine  dans  la  vibration  des 
bords  d’un  orifice  de  communication  entre  les  artères  et  les  veines. 

Comme  cause  de  ce  bruit,  on  doit  indiquer  l’épaississement  des  parois  veineuses,  la  rapidité 
exagérée  du  courant  sanguin,  enfin  la  nature  du  sang  qui  ne  différait  pas  d’une  manière  appré¬ 
ciable  du  sang  artériel. 

Les  mêmes  conditions  existant  dans  les  veines  de  la  face  palmaire  du  membre,  on  y  obser¬ 
vait  également  le  souffle  continu  et  le  thrill,  mais  ici  on  trouvait  en  même  temps  le  souffle 
intermittent  ou  bruit  artériel,  dont  le  siège  était  nécessairement  dans  les  artères  malades  de 
celte  région. 

PRÉSENTATIONS. 

Anévrysme  de  1‘ arcade  palmaire  superficielle  guéri  par  la  compression  digitale. 

M.  VernEüil  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  guéri  d’un  anévrysme  traumatique  de 
l’arcade  palmaire  superficielle  par  la  compression  digitale.  Au  moment  de  la  section  de  l’artère, 
M.  Foucher,  appelé  à  donner  des  soins  au  blessé,  fit  l’hémostase,  plus  tard,  une  tumeur  se 
forma  et  on  put  y  constater  tous  les  signes  caractéristiques  d’un  anévrysme  faux  consécutif.  La 
compression  exercée  sur  les  artères  radiale  et  cubitale  amena  une  légère  diminution  dans  les 
battements  ;  plus  tard,  on  exerça  une  compression  digitale  intermittente  sur  l’artère  humérale, 
çt  il  sembla  que  l’on  avait  obtenu  une  amélioration  notable.  Ce  fut  alors  que  le  malade,  qui 
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est  un  pharmacien  très  distingué  de  Paris,  se  décida  à  exercer  sur  l’arlère  humérale  une  com¬ 
pression  continue.  Aidé  de  plusieurs  personnes,  il  comprima  l’artère  depuis  huit  iieures  du 
matin  jusqu’à  onze  lieures  du  soir,  l’expérience  réussit  complètement,  le  bruit  de  souffle  avait 
cessé,  l’a.iévrysme  était  guéri;  on  trouvait  bien  encore  quelques  battements  au-dessus  de  la 
cicatrice,  mais  ils  étaient  dus  au  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  l’artère  qui  est  oblitérée 
comme  M.  Verneuil  a  pu  le  constater  par  l’autopsie,  chez  un  malade  qu’il  avait  traité  par  là 
compression  digitale.  Peu  à  peu,  ce  choc  a  disparu,  et  il  y  a  eu  guérison  avec  conservation  du 
calibre  de  l’artère. 

Le  malade  sur  lequel  M.  Verneuil  a  pu  examiner  l’état  du  sac  anévrysmal  après  la  compres¬ 
sion  digitale  exercée  sur  l’artère,  était  un  homme  de  70  ans,  qui  mourut  sept  semaines  après 
la  guérison  d’un  anévrysme  de  la  crurale.  Il  survint  un  sphacèle  du  gros  orteil,  puis,  sans 
cause  connue,  bien  que  la  température  et  les  fonctions  du  membre  fussent  conservées,  la  gan¬ 
grène  s’étendit  à  presque  toute  la  totalité  du  pied;  elle  se  limita,  et  l’élimination  s’étant  faite, 
le  résultat  fut  celui  d’une  désarticulation  tibio-tarsienne,  avec  un  lambenu  en  forme  de  guêtre 
pris  sur  la  face  dorsale  du  pied.  A  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  M.  Verneuil  fit  adhérer 
ce  lambeau  après  l’avoir  renversé  sur  la  plaie.  L’état  du  malade  fut  d’abord  assez  satisfaisant, 
mais  bientôt  il  fut  pris  d’un  frisson  intense,  début  d’un  phiegmon  diffus  qui,  parti  de  la  plaie 
du  pied,  envahit  de  suite  toute  la  jambe. 

L’affaiblissement  était  tel,  que  le  chirurgien  ne  crut  pas  devoir  faire  une  amputation,  qui 
n’eût  sans  doute  pas  été  suivie  de  succès,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à  arriver. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  sac  oblitéré;  la  cuisse  était  le  siège  d’un  anévrysme  diffus  ;  il  y  avait 
un  épanchement  de  sang  jusque  dans  le  jarret;  les  muscles  étaient  infiltrés  de  pus,  mais  celui- 
ci  n’était  pas  mélangé  avec  les  caillots,  le  sang  et  le  pus  étaient  distincts,  séparés  par  une  lame 
celluleuse. 

Tumeur  eneéphatoîde  des  fosses  nasales  ayant  envahi  l’orbite. 

M.  Morël -Lavallée  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d’une  exophthalmie  causée  par 
une  tumeur  eneéphatoîde  qui  occupe  à  la  fois  l’orbite  droite  et  la  fosse  nasale  correspondante. 

Il  désire  que  ses  collègues  décident  s’il  doit  opérer  ce  malade.  MM.  Richet,  Legouest,  Demar- 
quay  et  Lenoir  pensent  que  l’on  ne  doit  pratiquer  aucune  opération. 

M.  Richet  croit  que  la  tumeur  a  son  point  de  départ  dans  la  fosse  nasale  droite,  dont  elle 
occupe  la  plus  grande  portion,  et  que  l’orbite  n’a  été  envahie  que  plus  tard.  Si,  en  effet,  on 
étudie  la  direction  de  l’œil,  on  voit  qu’il  n’est  pas  chassé  directement  en  avant,  mais  bien  que 
la  tumeur  le  repousse  surtout  vers  la  partie  externe,  hors  de  l’orbite,  ce  qui  prouve  qu’elle  a 
fait  irruption  dans  cette  cavité  par  la  paroi  interne  ;  cette  production  morbide  lui  paraît  être  de 
nature  encéphaloïde.  Il  a  déjà  eu  occasion  d’opérer  deux  tumeurs  développées  ainsi  dans  les 
fosses  nasales  et  ayant  envahi  l’orbite. 

Dans  le  premier  cas,  c’était  un  malade  qu’il  avait  vu  en  ville  avec  MM.  Velpeau  et  Nélaton,  ' 
qui  furent  d’avis  de  pratiquer  l’opération.  Il  fit  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  nez  et  dis¬ 
séqua  les  lambeaux  de  manière  à  bien  mettre  à  nu  la  tumeur  ;  son  tissu  était  tellement  mou, 
qu’il  ne  put  l’enlever  complètement  ;  elle  se  réduisait  en  bouillie  sous  la  pression  des  instru¬ 
ments. 

La  seconde  opération  fut  pratiquée  dans  le  service  de  M.  Laugier;  dans  ce  cas,  la  tumeur 
était  implantée  sur  l’ethmoïde  ;  son  pédicule  fut  détruit  avec  le  cautère  électrique  ;  mais,  deux 
mois  plus  tard,  il  y  eut  récidive. 

M.  Legouest  a  opéré  une  tumeur  qui,  après  avoir  débuté  dans  la  muqueuse  des  fosses 
nasales,  avait  envahi  l’orbite  et  le  sinus  maxillaire,  il  fit  l’ablation  de  la  mâchoire  supérieure 
et  appliqua  ensuite  le  fer  rouge  sur  le  fond  de  la  plaie  ;  néanmoins,  il  y  eut  repullulation  sur  la 
partie  supérieure  de  l’orbite. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  M.  Demarquay  eut  occasion  de  voir  un  malade  de  60  et  quel¬ 
ques  années,  qui  avait  déjà  été  opéré  deux  fois  pour  une  tumeur  de  la  région  orbito-nasale  : 
la  première  par  M.  Monod,  la  seconde  par  M.  Denonvilliers.  Depuis,  il  s’était  développé,  une 
autre  tumeur  dontune  partie  faisait  saillie  dans  les  fosses  nasales;  rautre,en  se  développant  du 
côté  de  l’orbite,  avait  amené  une  exophthalmie  et  une  déviation  de  l’œil  en  dehors.  MM.  Monod 
et  Denonvilliers  conseillèrent  une  troisième  opération.  Une  incision  contournant  le  sourcil  droit 
vint  suivre  le  dos  du  nez  et  se  terminer  sur  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  Ce  vaste 
lambeau  fut  disséqué  ainsi  que  les  deux  paupières,  et  rabattu  sur  la  trompe  ;  un  fil,  passé  dans 
le  droit  interne  de  l’œil,  ramena  ce  dernier  en  dehors,  afin  de  rendre  l’opération  plus  facile  ;  avec 
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une  scie  à  chaîne  et  la  pince  de  Liston,  on  enleva  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur, 
la  moitié  du  plancher  do  l’orbite  et  toute  ia  paroi  interne  de  celte  cavité,  siège  secondaire  du 
mal.  Mais  la  tumeur  se  prolongeait  dans  le  sinus  frontal  et  dans  les  cellules  ethmoïdales; 
M,  Demarquay  la  poursuivit  avec  la  gouge  et  le  maillet,  et  il  enleva  ainsi  une  partie  de  la  paroi 
supérieure  de  l’orbite.  La  tumeur  fut  complètement  enlevée,  mais  la  dure-mère  fut  mise  à  nu 
dans  une  certaine  étendue,  ce  qui  fut  bien  constaté  par  les  aides  et  M.  Monod,  présent  à  l’opéra¬ 
tion.  Celte  dénudation  donna  lieu  à  un  petit  mouvement  convulsif  qui  inquiéta  un  moment  le 
chirurgien  et  les  assistants,  mais  l’opéré  se  remit  promptement,  et  il  guérit  très  bien. 

Deux  mois  environ  après  cette  grave  opération,  le  malade  éprouva  quelques  douleurs  de 
tête,  surtout  dans  la  région  frontale,  puis  la  marche  devint  incertaine,  et  le  malade  tomba  dans 
le  coma  et  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  deux  abcès  développés  dans  le  lobe  cérébral  correspondant  ;  le  pre¬ 
mier,  gros  comme  une  noisette,  se  trouvait  dans  les  circonvolutions  correspondantes  à  la  dure- 
mère  mise  à  nu;  l’autre,  gros  comme  une  noix,  occupait  le  centre  de  la  partie  antérieure  de 
l’hémisphère  droit.  Le  pus  était  très  lié  et  fort  , adhérent  aux  parois  du  foyer.  Le  mal  ne  s’était 
point  reproduit. 

M.  Lenoir  pense  que  souvent  ces  tumeurs  polypeuses  des  fosses  nasales  partent  de  l’elh- 
moïde,  qui  devient  cancéreux  comme  le  maxillaire  inférieur;  il  a  pu  constater  le  fait  chez  un 
malade  qu’il  opéra  par  arrachement  d’une  tumeur  des  fosses  nasales,  ressemblant  à  un  polype, 
et  qui  mourut  d’un  abcès  développé  dans  le  cerveau. 

D'  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 
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MALADIE  BRONZÉE  DE  LA  PEAU;  ABSENCE  CONDÉNIALE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES;  par  le 

docteur  J.  Spender,  de  Bath.  —  L’altération  bronzée  de  la  peau  est  généralement  regardée 
comme  lo/  résultat  d’une  maladie  des  capsules  surrénales;  l’observation  suivante  offre  de 
l’intérêt  en  ce  que  chez  cette  malade  il  y  avait  absence  congéniale  de  ces  mêmes  capsules. 

Le  1"  avril  1858,  je  fus  consulté  par  une  vieille  femme  âgée  de  53  ans,  aux  allures  mascu¬ 
lines;  celte  femme  est  depuis  plusieurs  années  domestique  chez  un  ecclésiastique.  Son  his¬ 
toire  est  exactement,  et  mot  pour  mot,  celle  de  tous  les  individus  atteints  de  maladie  bronzée 
de  la  peau.  Elle  a  été  pendant  quelque  temps  mal  à  son  aise,  souffrant  sans  pouvoir  dire  où 
elle  souffrait,  enfin  ne  présentant  aucun  symptôme  qui  permît  de  localiser  l’affection  dont  elle 
était  atteinte.  Elle  était  pâle,  de  celte  pâleur  terreuse  qui  annonce  toujours  une  lésion  grave 
de  l’organisme.  Ses  forces  s’étaient  insensiblement  affaiblies,  enfin,  l’épuisement  en  est  venu 
k  un  tel  point  que,  lorsqu’elle  était  assise,  son  corps  retombait  en  avant  comme  cela  se  voit 
dans  l’extrême  vieillesse.  La  malade,  le  jour  où  elle  se  présenta  chez  moi,  ne  se  plaignait  pas 
de  beaucoup  souffrir,  elle  accusait  seulement  une  diarrhée  assez  intense  qui  depuis  quelque 
temps  achevait  encore  d’épuiser  ses  forces. 

L’attention  des  médecins  est  aujourd’hui  éveillée  sur  cette  singulière  maladie,  aussi  met-on 
le  plus  grand  soin  à  en  constater  l’existence  toutes  les  fois  qu’on  en  a  le  moindre  soupçon. 
C’est  ainsi  que  chez  cette  femme,  agissant  plutôt  par  induction  que  posant  un  diagnostic  cer¬ 
tain,  je  songeai  à  l’existence  possible  d’une  altération  bronzée  de  la  peau.  Le  traitement  fut 
des  plus  simples,  me  bornant  à  combattre  les  symptômes  les  plus  saillants  :  j’administrai 
l’opium,  tout  à  la  fois,  pour  calmer  la  diarrhée  et  donner  un  peu  de  repos  à  la  malade  ;  j’at¬ 
teignis  facilement  ce  but,  mais  c’est  en  vain  que  je  m’efforçai  de  tonifier  la  constitution  de 
cette  femme,  en  lui  prescrivant  le  fer,  le  quinquina,  etc.,  et  la  malade,  complètement  épuisée, 
ne  tarda  pas  à  succomber. 

V autopsie  révéla  une  circonstance  anatomique  et  pathogénique  assez  curieuse  :  il  y  avait 
absence  totale  des  capsules  surrénales;  les  reins  étaient  parfaitement  sains;  mais  il  y  avait 
un  état  d’anémie  remarquable  de  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  tube  digestif.  Les 
ganglions  mésentériques  et  bronchiques  contenaient  une  masse  considérable  de  granulations 
pigmentaii'es  noires.  Ces  mêmes  granulations  se  retrouvaient  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Les  autres  viscères,  tant  du  thorax  que  de  l’abdomen,  étaient  sains.  La  coloration  bronzée  de 
la  peau  était  à  peu  près  uniforme ,  prenant  à  la  lumière  réfléchie  un  brillant  métallique  très 
remarquable.  La  teinte  bronzée  était  beaucoup  plus  foncée  sur  les  parties  des  membres  cor¬ 
respondant  au  sens  de  la  flexion  (aisselle,  jarret,  pli  du  coude,  etc.). 
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CYSTOCÈLE  VAGINALE  ;  GUÉRISON;  par  le  docteur  B.  BnoWN.  —  Elisabeth  J...,  35  ans,  fut 
admise  à  l’hôpilal  Sainte-Marie,  le  G  juillet,  pour  s’y  faire  traiter  d’iin  prolapsus  de  la  vessie- 
elle  est  blanchisseuse,  par  conséquent  elle  travaille  toujours  debout.  Elle  a  eu  six  enfants  ei 
elle  a  fait  cinq  fausses  couches.  Il  y  a  seize  ans  environ,  peu  après  la  naissance  do  son  second 
enfant,  elle  ressentit  des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre  et  crut  qu’elle  avait  une  chute  de  la 
matrice.  Elle  éprouva  les  mêmes  douleurs  è  toutes  ses  autres  grossesses.  Un  médecin  qu’elle 
consulta  ne  tarda  pas  h  reconnaître  un  prolapsus  de  la  vessie  ;  la  miction  était  fort  difiicile 
surtout  quand  la  malade  avait  gardé  pendant  quelque  temps  la  position  debout,  et,  chaque 
fois  qu’elle  voulait  uriner,  elle  était  obligée  de  refouler  en  arrière  la  tumeur  que  la  vessie  for¬ 
mait  à  la  vulve.  Depuis  cinq  ans,  la  malade  est  complètement  incapable  de  faire  son  état  de 
blanchisseuse. 

L’examen  des  parties  fait  reconnaître  une  laxité  considérable  des  parois  du  vagin,  et  un 
prolapsus  de  la  vessie  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  sous  forme  d’une  tumeur  qui 
s’avance  jusqu’à  l’orifice  vulvaire.  Cette  tumeur  se  réduisait  facilement,  mais  elle  se  reprodui¬ 
sait  aussitôt  que  l’on  avait  cessé  la  compression. 

Le  7  juillet,  M.  Brown  procéda  à  l’opération  :  la  malade  étant  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  la  membrane  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  fut  disséquée  en  forme  de  fer 
à  cheval,  et  un  petit  lambeau  carré  de  cette  membrane  fut  excisé  de  chaque  côté  de  l’urètre; 
les  bords  de  celle  plaie  furent  réunis  à  l’aide  de  la  suture.  La  malade  fut  ensuite  reportée  à 
son  lit,  une  sonde  fut  placée  à  demeure  dans  la  vessie,  et  l’on  prescrivit  deux  grains  d’opium; 
l’opium  fut  continué  pendant  dix  jours  pour  empêcher  la  malade  d’aller  à  la  selle.  Les  points 
de  suture  furent  enlevés  vers  le  quatrième  jour,  on  en  laissa  quelques-uns,  les  plus  superfi¬ 
ciels,  tomber  seuls  en  divisant  les  tissus. 

La  malade  ne  commença  à  se  lever  qu’au  bout  d’un  mois;  quelques  jours  après,  elle 
quittait  l’hôpital,  parfaitement  guérie  de  son  prolapsus  vésical  :  la  santé  générale  était  consi¬ 
dérablement  améliorée.  —  D. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  Ferrus,  inspecteur 
général  des  établissements  d’aliénés,  a  été  promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  (40  ans  de  services  mililaires  et  civils,  campagnes  de  1800  à  1815,  officier  de  l’ordre  depuis 
1840). 

—  La  commission  chargée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  d’examiner  la  question  des 
bâtiments  de  l’École  de  médecine  et  de  l’École  pratique  propose  d’acheter  tous  les  terrains  et 
les  maisons  compris  entre  la  rue  Racine,  les  rues  Monsieur-le-Prince,  Antoine-Dubois,  de 
l’École-de-Médecine  et  la  place  de  l’École-de-Médecine  ;  de  construire  sur  ce  vaste  emplace¬ 
ment  des  amphithéâtres  de  dissection  destinés  à  remplacer  ceux  de  l’École  pratique,  le  musée 
Dupuytren  et  les  amphithéâtres  des  hôpitaux  situés  rue  du  Fer-à-Moulin.  Les  constructions 
nouvelles  seraient  grandioses  et  dignes  de  l’enseignement  anatomique  de  la  Faculté  de  Paris. 

—  Le  lundi  7  février,  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lyon  a  condamné  le  sieur  Barcel, 
de  Polionay,  à  15  fr.  d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Et  à  20  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile. 

—  Un  fait  curieux  d’embryogénie  et  de  parturition  anormale  vient  d’être  recueilli  dans  une 
des  communes  du  canton  de  Rugles. 

Il  y  a  quelques  jours,  une  brebis  appartenant  au  sieur  Roncier,  fermier  à  la  Chaise-Dieu-du- 
Theil,  mit  bas  un  agneau  bien  constitué.  Quelques  instants  après,  la  même  brebis  mettait  bas 
un  autre  agneau,  ou  plutôt  un  être  monstrueux  ainsi  conformé  :  il  avait  deux  corps  bien  dis¬ 
tincts  avec  huit  pattes  ;  les  deux  dos  étaient  réunis  par  une  forte  membrane;  il  n’y  avait  qu’une 
lête,qn’un  cœur  et  qu’une  queue.  La  tête  et  la  queue  semblaient  appartenir  plus  particulièrement 
au  corps  dans  lequel  se  trouvait  le  cœur.  Les  autres  organes  étaient  normalement  constitués. 
Cet  être  bizarre  n’a  pas  donné  signe  de  vie. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOjr. 

Paris.  —  Typographie  Fiiux  Maitestp  et  G',  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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ce  nom,  et  plusieurs  observations  de  cette  pyrciie  consignées  dans  la  science,  peuvent, 
sans  trop  de  contrainte,  rentrer  dans  la  forme  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres  de  notre  science,  si  tout  le  monde  disait  ce 
qu’il  a  vu,  peut-être  quelque  jour  pourrait  se  faire  sur  la  forme  aiguë  de  l’état  nerveux. 

Donnons  l’exemple  : 

Une  jeune  fille  de  10  ans,  enfant  unique  et  très  gâtée  par  ses  parents,  voit  que  sa 
mère  vient  de  lui  donner  un  petit  frère.  Elle  perd  aussitôt  sa  gaîté,  sa  vivacité, 
l’appétit,  le  sommeil.  Robuste  et  bien  portante  jusque-là,  elle  pâlit  et  maigrit.  Bientôt 
la  fièvre  s’allume,  continue,  mais  avec  exacerbation  le  soir.  Cette  fièvre  dure  un  mois 
et  réduit  l’enfant  à  un  état  de  consomption  hectique.  Aucun  des  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  :  ni  délire,  ni  taches  lenticulaires,  ni  gargouillement,  ni  météorisme, 
rien  que  la  fièvre.  —  Le  petit  frère  meurt  ;  la  fièvre  s’éteint  presque  subitement  ;  la 
petite  fille  reprend  rapidement  ses  forces  et  revient  à  son  état  de  santé  parfaite. 

C’est  bien  là,  sans  doute,  un  cas  de  nervosisme  aigu. 

En  voici  un  autre  : 

Une  jeune  femme  de  25  ans,  saine  et  bien  portante,  se  marie  à  un  homme  de  l’art 
qui,  par  sa  profession,  reçoit  tous  les  jours  dans  son  cabinet  un  assez  grand  nombre  de 
dames.  La  jalousie,  une  jalousie  implacable,  s’empare  de  son  esprit.  Elle  en  perd  le 
boire  et  le  manger.  Elle  s’affaiblit,  s’alite,  une  petite  fièvre  survient  ;  six  semaines 
après,  moins  de  trois  mois  à  dater  du  début  de  l’affection  morale,  elle  meurt  hectique. 
—  Autopsie  :  Rien,  rien,  rien,  malgré  l’examen  le  plus  minutieux  de  tous  les  appareils. 

Si  ces  deux  cas  ne  rentrent  pas  dans  le  nervosisme  aigu  de  M.  Bouchut  et  de  son 
rapporteur,  c’est  que  nous  ne  comprenons  pas  cette  forme  de  l’affection  nerveuse. 

Quant  à  la  forme  chronique  du  nervosisme,  l’embarras  est  moins  grand.  Décrit  par 
un  grand  nombre  d’auteurs  sous  les  noms  de  vapeurs,  de  névropathie,  de  mélancolie, 
d’hypochondrie  —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  nosomanie  —  d’état  nerveux,  de 
surexcitation  nerveuse,  M.  Baillargef  a  fait  de  cette  forrpe  une  bonne  description,  dont 
il  a  emprunté  les  traits  principaux  à  Sandras,  et  surtout  à  M.  Cerise,  dont  le  beau  tra¬ 
vail,  couronné  par  l’Académie,  a  devancé  de  vingt  ans  le  nervosisme  de  M.  Bouchut. 

Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que  la  question  de  M.  Bouillaud  subsiste  :  Qu’y 
a-t-il  de  nouveau  dans  tout  cela  ? 

M.  Beau,  qui  doit  prendre  la  parole  mardi  prochain,  nous  le  dira  sans  doute. 


fut  lui,  en  effet,  qui,  le  premier,  faisant  inter¬ 
venir  l’eau  froide  en  boisson,  en  bains  et  en 
douches  dans  le  traitement  des  maladies  les 
plus  graves,  sut  trouver,  dans  l’emploi  de  cet 
agent  si  simple  et  si  puissant,  le  secret  d’une 
nouvelle  thérapeutique. 

L’essai  qu’il  en  fit  sur  Auguste,  dans 
un  cas  désespéré,  fut  couronné  par  le  plus 
éclatant  succès.  Écoulons  Dion  Cassius  (liv. 
53)  :  «  Auguste  venait  d’être  créé  consul  pour 
»  la  onzième  fois,  lorsqu’il  tomba  très  dange- 
»  reusement  malade.  Sentant  sa  fin  appro- 
»  cher,  il  assembla  les  magistrats,  les  séna- 
»  leurs  et  les  principaux  chevaliers,  puis, 
»  après  avoir  conféré  avec  eux  des  affaires  re- 
»  latives  aux  choses  de  la  République,  il 
»  remit  le  sceau  de  l’Empire  entre  les  mains 
»  d’Agrippa.  C’est  alors  qu’Antonius  Musa 
»  entreprit  de  le  traiter  par  un  nouveau 
»  moyen  et  qu’il  le  guérit  en  lui  administrant 
»  de  l’eau  froide  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 

i>  (xa/  ■\,UKp<i'Ko<j(rtniT  x.<ti  •^>VKpO'!rovmtç‘),  AU- 

»  guste,  plein  de  reconnaissance ,  le  gratifia 


»  d’une  forte  somme  d’argent,  du  titre  de 
»  chevalier  et  de  l’anneau  d’or  ;  de  plus,  il 
»  lui  concéda,  pour  lui  et  pour  tous  ceux  qui 
»  exerçaient  alors'  et  qui  exerceraient  désor- 
»  mais  la  même  profession,  l’exemption  des 
»  tailles  (1).  »  Voilà  donc  Musa  à  l’apogée  de 
la  fortune  et  de  la  gloire.  La  faveur  du  maître 
lui  eut  bientôt  créé  les  amitiés  les  plus  illus¬ 
tres  et  les  adulations  les  plus  démonstratives. 
«  O  Musa,  s’écrie  Virgile ,  que  je  meure  si 
»  personne  m’est  plus  cher  que  toi  I  Qui  donc 
»  se  flatterait  de  pouvoir  te  dépasser  en 
»  science?  » 

Dispeream  si  te  fuerit  mihi  carior  alter  ! 

Doctior  ô  quis  te,  Musa,  fuisse  potest  ? 

C’est  Virgile  encore  qui,  dans  l’ivresse  de 
son  enthousiasme ,  lui  demande  pour  toute 
faveur  la  permission  de  l’aimer.  A  peine  ose- 


(1)  Ce  qui  n’empêcha  pas  que,  plus  tard,  elles 
furent  rétablies.  Cette  histoire  des  tailles  n’est-elie 
pas  un  peu,  pour  nous  médecins,  l’histoire  de  la 
patente? 
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M.  Raciborski  a  fait  une  lecture  intéressante  sur  la  plique polonaise,  dont  un  exemple 
s’est  présenté  à  son  observation. 

Amé'dée  Latour. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


IDÉE  DE  LA  BIO-PATHOLOGIE  (*)  5 

Par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi), agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Le  doute  et  la  vie  sont  de  vieux  contemporains;  un  élégant  et  judicieux  écrivain,  le 
docteur  Henri  Roger,  vient  de  le  dire  en  d’autres  termes  :  «  Avec  la  vie  commence  le 
d,oute,  et  la  nuit  vient.  »  (Constitutionnel  du  7  février  1859.)  Donc,  modérons  notre 
ambition  ;  nous  n’avons  pas  besoin  d’aller  si  loin  dans  l’espace  et  dans  le  temps  pour 
trouver  porte  close  ;  observons  ce  qui  est  à  notre  portée,  regardons  dans  nos  doigts,  et 
encore  ce  ne  sera  pas  trop  de  toute  notre  attention  pour  bien  voir. 

De  ce  point  de  vue  examinons,  puisque,  aussi  bien,  la  question  de  l’hétérogénie  ou 
génération  spontanée,  ou  spontanéi parité,  occupe  de  nouveau  les  esprits,  quels  secours 
le  parasitissme  peut  apporter  à  cette  doctrine.  Les  faits  les  plus  probants  lui  vien¬ 
nent  de  là,  et  ce  n’est  pas  un  médiocre  sujet  d’étonnement  qu’on  ne  s’en  soit  point  sou¬ 
venu  dans  la  discussion  soulevée  par  M.  Pouchet. 

Nous  ferons,  dans  ce  qui  va  suivre,  beaucoup  d’emprunts  à  M.  Devergie,  qui  a 
étudié  et  exposé  le  parasitisme  cutané  chez  l’homme,  en  vrai  pathologiste,  ou  plutôt, 
et  ce  qui  vaut  infiniment  mieux,  en  vrai  médecin  ;  car  il  y  a  cette  grande  différence 
entre  le  pathologiste  et  le  médecin,  que  le  pathologiste  étudie  la  maladie  pour  la  ma¬ 
ladie,  tandis  que  te  médecin  l’étudie  pour  le  malade  :  l’un  fait  de  l’art  pour  l’art  ; 
l’autre  fait  de  l’art  pour  le  soulagement  de  ses  semblables  et  l’amélioration  de  son 
espèce. 

I.  Un  homme  de  37  ans,  marié,  ayant  des  enfants,  vivant  très  régulièrement,  était, 
pour  la  troisième  fois,  atteint  d’une  maladie  pédiculaire,  à  laquelle  son  père  avait 

(U  Voir  I’Union  Médicale  des  18,  25  Janvier  et  10  Février. 


t-il  réclamer  la  réciprocité  de  ses  sentiments  : 

Quare  ülud  satis  est  si  tu  permittis  amari, 
Non  contrà  ut  sit  amor  mutuus  inde  mihi. 

Horace  n’est  ni  moins  expansif  ni  moins 
dévoué.  Peut-être  même  subit-il  plus  directe¬ 
ment  encore,  comme  malade,  l’ascendant  de 
Musa.  Qui  l’aurait  cru?  Le  joyeux  convive, 
l’épicurien ,  le  chantre  du  vieux  Falerne  n’a 
plus  qu’une  préoccupation,  c’est  de  savoir  où 
se  trouve  la  meilleure  eau  froide.  Ainsi,  au 
moment  de  partir  pour  Vélie,  où  Musa  l’envoie 
suivre  un  traitement- hydrothérapique,  il  écrit 
à  un  de  ses  amis  (Liv.  v,  Épist.  15)  pour 
avoir  des  renseignements  sur  les  eaux  de  ce 
pays.  Boit-on  de  l’eau  de  citerne  ou  de  l’eau 
de  source  ?  Quant  aux  vins,  il  n’a  plus  main¬ 
tenant  à  s’en  occuper  ; 

t^ollectos  ne  bibant  îmbres,  puteos  ne  per ennes 
Jugis  aquœ  (nam  vina  nihit  mororûlius  orœ). 

Ce  n’est  pas  sans  regret,  toutefois,  qu’il  aban¬ 
donne  les  bains  sulfureux  de  Baïa,  délicieux 


séjour  (1)  dont  Musa  ne  veut  plus,  pour  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau  froide  : 

. Nam  mihi  Baïas 

Musa  supervacuas  Antonius,  et  tamen  ilUs 
Me  facit  invisum,  gelidâ  cum  perluor  undû 
Per  medium  frigus . 

Cependant  au  milieu  de  ces  prospérités  et 
de  cette  vogue,  Musa  est  appelé  près  du  jeune 

(1)  Les  Romains  se  rendaient  aux  bains  de  Baïa 
(près  de  Naples),  comme  on  va  si  souvent  aux  eaux, 
de  nos  jours,  par  désœuvrement  et  par  mode.  C’é¬ 
tait,  d’après  Horace ,  l’endroit  le  plus  délicieux  de 
l’univers  : 

Nullus  in  orbe  locus  Baiis  prœlucet  amœnis. 

Malheureusement  ce  devint  bientôt  un  lieu  de 
dissolution.  Martial  appelle  Baïa  IJttus  beatœ  Ve- 
neris  aureum-,  et  Properce. 

Littora  quœ  fuerunt  castis  inimica  puellis. 

Enfin  Sénèque  va  jusqu’à  reprocher  à  Scipion 
l’Africain  de  s’étre  retiré  à  Baïa  pendant  son  exil, 
«  car,  dit-il ,  la  chute  d’un  tel  homme  ne  devait 
»  pas  avoir  lieu  sur  un  sol  si  mou.  »  (Ruina  ejus 
non  erat  tam  molliter  collocanda.) 
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été  sujet.  Il  éprouvait  pondant  quelques  jours  un  malaise  général,  de  la  lassitude,  de 
l’anorexie,  puis  une  démangeaison  avec  picotement  se  faisait  sentir  à  la  peau  ;  enfin 
les  poux  paraissaient  et  pullulaient.  N’est-ce  pas  comme  une  crise,  comme  une  décharge 
naturelle,  pareille  à  celle  qui  a  lieu  dans  une  foule  de  maladies  éruptives,  et  peut-on 
se  défendre  de  l’idée  que  ces  produits  vivants  fussent  œuvre  de  diathèse,  ou  plus  géné¬ 
ralement,  qu’ils  fussent  la  manifestation  intrinsèque,  l’expression  adéquate  d’un  état 
général  de  l’économie  ? 

Ces  poux  qui  paraissent  à  la  peau,  après  un  malaise  de  plusieurs  jours,  sont  comme 
les  taches  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  comme  les  pustules  de  la  variole,  comme 
la  rougeur  de  l’érysipèle,  car  l’érysipèle  dit  de  cause  interne  est  aussi  une  fièvre  érup¬ 
tive.  Prétendre  que  les  insectes  viennent  du  dehors,  après  ce  malaise,  c’est  comme  si 
l’on  prétendait  que  l’éruption  de  la  rougeole,  éclatant  après  le  larmoiement,  le  coryza 
et  la  bronchite,  est  de  cause  externe.  La  manifestation  pédiculaire,  l’éruption  vivante 
et  les  prodrômes  forment  un  tout  indivisible,  et  si  la  maladie  est  interne  par  un  bout, 
elle  l’est  par  l’autre,  elle  l’est  entièrement.  Il  faudrait  donc  supposer  que  cette  ano¬ 
rexie,  cette  lassitude,  tout  ce  malaise,  présagent  qu’une  circonstance  fortuite  infli¬ 
gera  à  cet  homme  la  contagion  pédiculaire  ?  Dira-t-on  que,  précisément,  ce  malaise, 
cette  souffrance  de  quelques  jours  ont  mis  le  sujet  dans  les  conditions  nécessaires  à 
l’insertion  et  à  l’éclosion  des  œufs  de  poux?  Mais  alors  on  devra  admettre  que  ces  œufs, 
ces  lentes,  sont  dans  l’air  (avec  une  foule  d’autres,  que  personne  n’y  a  démontrés),  tou¬ 
jours  prêts  à  éliie  domicile  sur  l’homme,  et  ce  ne  sera  pas  une  des  moindres  violences 
que  la  panspermie  ait  tentées  contre  le  bon  sens.  «  ...  La  maladie  pédiculaire,  soit  de 
la  tête,  soit  du  corps,  peut  être  spontanée.  Je  sais  que  les  entomologistes  ne  sauraient 
admettre  une  pareille  manière  de  voir;  mais  il  faut  se  rendre  à  l’évidence  des  faits, 
malgré  les  théories  et  les  observations  que  l’on  peut  puiser  dans  une  étude  approfondie 
de  l’histoire  naturelle.  »  Ainsi  s’exprime  M.  Devergie  (Traité  pratique  des  maladies  de 
la  peau,  ^.  650),  après  avoir  exposé  le  fait  que  nous  venons  de  discuter,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  comment  s’y  prendre  pour  le  contredire. 


IL  Rust  fut  appelé  en  consultation  auprès  d’un  garçon  de  13  ans,  cachectique, 
atteint  depuis  huit  mois,  à  la  suite  d’une  fièvre  nerveuse,  d’une  très  grosse  tumeur 
située  à  la  tête,  mollasse,  non  fluctuante,  sans  trace  d’inflammation,  donnant  lieu  à 


Marcellus ,  dont  les  jours  sont  en  danger  ;  il 
croit  devoir  employer  l’eau  froide  :  Marcellus 
succombe.  A  l’instant  la  réaction  là  plus  vive 
éclate  contre  Musa  et  sa  méthode.  C’est  la 
nature  qui  avait  sauvé  Auguste  ;  c’est  Musa 
qui  a  tué  Marcellus.  Telle  fut  alors,  telle  se¬ 
rait  hélas!  encore  aujourd’hui  la  logique  de 
l’opinion ,  toujours  railleuse  et  si  souvent  in¬ 
juste  à  l’égard  de  la  médecine.  Voyez  plutôt 
dans  quels  termes  Dion  Cassius  raconte  l’évé¬ 
nement  :  «  Peu  de  temps,  dit-il,  après  le  réta- 
«  blissement  d’Auguste,  il  fut  reconnu  que  le 
»  médecin  s’étail  attribué  les  mérites  de  la 
»  nature,  car  Marcellus  ayant  été  traité  par  le 
»  même  moyen,  succomba.  »  C’est  bien  cela. 
Comme  si  on  ne  devait  tenir  aucun  compte, 
pour  l’appréciation  des  résultats ,  de  la  diffé¬ 
rence  dans  le  degré  de  gravité  des  mala¬ 
dies  1(1)  L’histoire  a  conservé  le  louchant 

(IJ  Nous  sommes  sans  renseignements  positifs 
sur  l’affection  dont  Auguste  fut  atteint.  C’était  peut- 
être  une  recrudescence  de  cette  inflammation  du 
foie  qu’il  avait  rapportée  de  son  expédition  de  Bis- 


souvenir  des  vers  de  Virgile  sur  Marcellus  et 
de  l’évanouissement  d’Octavie  à  la  lecture  du 
célèbre  hémistiche,  mais  elle  ne  dit  pas  que  le 
poète  ait  été  aussi  heureusement  inspiré  dans 
les  consolations  qu’il  adressa  sans  doute  à 
l’ami  et  au  médecin  malheureux. 

Si  l’hydrothérapie  fut  pour  quelque  chose 
dans  la  mort  de  Marcellus,  la  mort  de  Mar¬ 
cellus,  à  son  tour,  porta  à  l’hydrothérapie  un 
coup  dont  celle-ci  ne  put  se  relever  ;  c’est  au 
point  qu’elle  ne  tarda  pas  à  être  complètement 
oubliée.  Aussi,  lorsqu’un  siècle  plus  tard,  sous 
Néron,  Charmis  quitta  Marseille,  pour  venir 
opérer  à  Rome  une  révolution  analogue  à  celle 
que  Musa  avait  produite,  s’émerveilla-t-on, 
comme  d’une  grande  nouveauté,  de  le  voir 

caye.  Quant  à  la  maladie  de  Marcellus ,  elle  offrit 
des  phénomènes  si  étranges  que  tout  le  monde ,  * 
Rome,  crut  k  un  empoisonnement.Or  si  réellemeni 
ce  fut  la  main  de  Livie,  épouse  d’Auguste,  qui  versa 
le  poison'  pour  assurer  le  trône  à  Tibère ,  n  est-u 
pas  probable  que  cette  grande  indignation  contre 
Musa  ne  fut  qu’une  manœuvre  pour  distraire  le» 
soupçons  et  égarer  l’opinjonp 
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une  démangeaison  insupportable,  et  contre  laquelle  beaucoup  de  remèdes  avaient  été 
employés.  On  ouvrit  cette  tumeur,  et  il  en  sortit  une  immense  quantité  de  petits  poux 
blancs.  Un  fait  semblable  a  été  cité  par  Ilebcrden,  d’après  Ed.  Vilmot.  (Rayer,  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  t.  II,  p.  803.)  Bernard  Valentin  rap¬ 
porte  qu’un  homme  de  40  ans,  tourmenté  de  démangeaisons  sur  tout  le  corps,  avait 
la  peau  parsemée  de  petits  tubercules,  qui,  incisés,  ne  donnèrent  ni  sang,  ni  sérosité, 
ni  pus,  mais  fournirent  une  prodigieuse  quantité  de  poux  de  différentes  dimensions. 
(Ibid.)  (1)  «  C’est  en  présence  de  tels  faits,  dit  M.  Devergie,  que  l’on  a  mis  en  doute 
la  spontanéité  des  poux.  »  (Loc.  cil.,  p.  649.)  M.  Rayer,  en  effet,  avait  écrit  :  «  Si  ces 
tumeurs  ont  été  bien  observées,  peut-on  supposer  qu’elles  étaient  formées  par  des  fol¬ 
licules  cutanés,  dilatés,  dans  lesquels  des  pediculi  avaient  pénétré  ?  »  On  le  peut  cer¬ 
tainement,  mais  avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  du  moins  pour  le  derni^’r  cas.  Dans 
celui  de  Rust,  on  l’admettrait  ;  mais  qu’il  se  soit  trouvé  des  pediculi  épris  de  l’ombre 
et  du  mystère ,  en  assez  grand  nombre  pour  déterminer  la  masse  de  tubercules  dont  la 
peau  était  littéralement  pleine,  dans  le  cas  de  Valentin,  voilà  ce  qu’il  serait  difficile 
de  concevoir.  Au  reste,  M.  Rayer  ne  nie  pas  absolument  la  phthiriase  spontanée,  car 
un  peu  plus  haut  (p.  802),  il  dit  :  «  Cependant,  je  dois  convenir  que  j’ai  plusieurs  fois 
vu  chez  des  enfants,  à  la  fin  d’une  maladie  grave,  la  tête  couverte  presque  tout  à  coup 
d’une  grande  quantité  de  poux,  et  lorsque  les  personnes  qui  les  approchaient  n’en  étaient 
point  attaquées.  »  Il  y  a  bien  des  chances,  on  en  conviendra,  pour  que  ces  pediculi 
fessent  des  aborigènes,  et  en  présence  de  cas  semblables,  l’idée  qui  se  présente  natu¬ 
rellement,  irrésistiblement  à  l’esprit,  est  celle  d’une  manifestation  critique,  c’est-à-dire 
d’un  phénomène  ayant  procédé  du  dedans  au  dehors. 

III.  M.  Rayer  range  au  nombre  des  idées  fausses,  répandues  dans  le  peuple,  l’opi¬ 
nion  d’après  laquelle  «  l’existence  d’un  certain  nombre  de  pediculi  sur  le  cuir  chevelu 
constitue  une  sorte  d’exutoire  qu’il  ne  faut  supprimer  qu’avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions.  »  (Page  800.)  Dans  cette  mesure  et  dans  ces  termes  (un  certain  nombre),  cq  peut 
être  un  préjugé;  mais  s’il  s’agissait  d’un  grand  nombre,  c’est-à-dire  d’une  véritable 
phthiriase,  ce  serait  une  donnée  parfaitement  exacte  et  essentiellement  pratique.  J’ai  vu 

(1)  Le  cas  de  Valentin  est  emprunté  à  l’article  Phthiriase  du  Diclionnaire  des  sciences  médicales, 
écrit  par  Serrurier. 


plonger  ses  malades  dans  l’eau  froide,  et  cela  | 
sans  tenir  aucun  compte  des  rigueurs  de  la  I 
saison.  Le  bain  froid  redevint  promptement 
de  mode  ;  son  usage  prit  même  de  telles  pro¬ 
portions  que  ce  fut  à  qui  pousserait  le  plus 
loin  la  témérité  et  la  folie.  «  Je  voyais,  dit 
»  Pline,  des  vieillards  consulaires  étalant,  par 
»  ostentation ,  leurs  membres  raidis  par  le 
»  froid.  »  (Videbam  senes  consulares  usque 
in  oslentationemrigentes.)Séahqpe  ne  se  mon¬ 
trait  pas  moins  fanatique  de  l’eau  froide.  Dans 
sa  83'  Lettre  qu’il  écrivait  dans  un  âge  assez 
avancé,  puisqu’il  y  dit  de  lui-même  :  «  Jam 
ætas  nostra  non  descendit  sed  cadit,  »  il  ra¬ 
conte  que,  le  1"  janvier  de  chaque  année,  il 
était  dans  l’usage  de  se  plonger  dans  les  eaux 
de  l’Euripe  ou  de  la  Source-Vierge.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  l’Empereur  que  cette  contagion 
n’eût  gagné.  Ainsi,  Néron  faisait  ajouter  de  la 
neige  à  l’eau  de  ses  bains,  ce  qui,  au  rapport 
de  Tacite,  ne  l’empêcha  pas  de  tomber  grave¬ 
ment  malade  pour  avoir  voulu,  après  une 
orgie,  remonter  à  la  nage  l’eau  de  la  fontaine 


Marcia.  Qui  ne  sait,  du  reste,  que  la,  réaction 
a  beaucoup  plus  de  peine  à  se  faire  lorsque  le 
corps  a  été  affaibli  et  énervé  par  des  excès  ? 
Or,  ces  bains  étaient  bien  réellement  des  bains 
hydrothérapiques,  car  on  les  faisait  précéder  de 
sudation.  «  Nous  nous  rendîmes  aux  thermes, 
dit  Suétone,  et  là  nous  nous  précipitâmes,  le 
corps  en  sueur,  dans  l’eau  froide.  » 

Charmis,  de  même  que  Musa,  prescrivait 
l’eau  froide  à  l’intérieur  aussi  bien  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  et  cela  à  très  haute  dose.  Il  fallait,  si 
l’on  en  croit  Pline,  en  boire  avant  de  se 
mettre  à  table,  puis  pendant  le  repas,  puis  au 
moment  de  s’endormir;  il  fallait  même,  au 
besoin,  se  faire  réveiller  pour  en  boire  encore. 
(Et,  si  Ubéat,  somnos  interrumpêre.  J  La  tem¬ 
pérature  de  l’eau  ne  pouvait  jamais  être  trop 
basse.  Sénèque  en  donne  des  motifs  assez  plau¬ 
sibles.  «  On  boit,  dit-il,  de  la  neige  (1)  en  été 

(1)  La  méthode  de  glacer  l’eau  des  repas  avec  de 
la  neige  est  aujourd’hui  encore  très  en  usage  à 
Rome. 
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des  accidents  menaçants  de  congestion  cérébrale  résulter  de  la  brusque  disparition 
d’une  phthiriase.  «  Depuis  longtemps,  dit  M.  Devergie  (p.  653),  on  avait  signalé  le 
danger  qu’il  y  avait  à  supprimer  la  maladie  pédiculaire  chez  l’enfant.  C’est  avec  sur¬ 
prise  que  l’on  trouve  cette  assertion  mise  en  doute  par  quelques  auteurs  modernes,  fort 
recommandables  d’ailleurs.  Pour  nous,  nous  avons  vu  la  mort  survenir  dans  deux  cas, 
et  cela  dans  l’espace  de  six  à  huit  jours,  pour  avoir  coupé  les  cheveux  d’enfants  atteints 
de  maladie  pédiculaire.  Nous  avons  même  vu  des  maladies  graves  surgir  de  cette  même 
circonstance  chez  l’adulte.  »  Ainsi,  d’une  part,  on  voit  la  manifestation  pédiculaire, 
l’éruption  vivante,  juger,  à  titre  critique,  un  ensemble  de  symptômes  prodromiques,  et, 
de  l’autre,  quand  on  la  supprime  brusquement,  on  voit  survenir  des  substitutions  mor¬ 
bides  très  dangereuses  :  or,  c’est  un  double  caractère  des  éruptions  en  général;  par  con¬ 
séquent,  le  fait  signalé  comme  un  simple  préjugé  par  un  des  maîtres  de  la  science,  est, 
au  contraire,  d’un  grand  intérêt  pratique  d’abord,  et  ensuite  très  important  au  point  de 
vue  théorique,  en  ce  qu’il  contribue  à  déterminer  la  nature  éruptive,  endogène  ou  spon¬ 
tanée  de  la  maladie  pédiculaire. 

L’histoire  de  la  gale  va  nous  fournir  des  faits  analogues  aux  précédents,  et  le  lec¬ 
teur  verra,  j’espère,  se  constituer  parallèlement  les  deux  grandes  lois  qui  montrent  : 
l’une,  le  parasitisme  avilissant  de  plus  en  plus  les  organismes  détériorés  ;  l’autre,  la 
réalité  de  la  production  des  parasites  par  voie  d’éruption,  c’est-à-dire  leur  génération 
spontanée  ou  hétérogénique. 

IV.  «  Pour  moi,  dit  M.  Devergie,  l’éruption  de  vésicules,  de  papules  ou  de  pustules 
qui  constituent  la  gale,  peut  se  développer  sous  la  seule  influence  de  la  malpropreté, 
de  la  misère,  des  excès,  de  la  débauche,  et  l’acarus  lui-même,  au  lieu  d’en  être  la 
cause  dans  ce  cas,  n’en  serait  que  le  produit...  Le  fait  capital,  c’est  non  la  présence  de 
l’insecte,  mais  bien  l’éruption;  dans  une  gale  pustuleuse,  le  nombre  des  sillons,  autre¬ 
ment  dit  des  acarus ,  est  presque  en  raison  inverse  du  nombre  et  du  volume  des  pus¬ 
tules.  Si  l’acarus  est  la  cause  de  l’éruption  pustuleuse,  expliquez  comment  l’effet  est 
d’autant  plus  intense  que  la  cause  est  plus  faible.  »  (P.  398.)  Avant  la  découverte  de  l’aca- 
rus,  dit  encore  M.  Devergie,  la  gale  était  considérée  comme  une  maladie  spontanée  ; 
aujourd’hui  que  l’on  connaît  l’acarus,  on  ne  tient  plus  compte  que  de  lui  ;  à  lui  seul, 


»  comme  en  hiver,  parce  que  l’estomac,  affai- 
»  bli  et  languissant,  demande  un  breuvage 
»  qui  le  relève.  Nous  arrosons  d’eau  froide 
»  l’homme  évanoui  et  insensible  pour  le  rap- 
»  pelej’  au  sentiment  de  lui-même  ;  de  même 
»  les  entrailles  des  disciples  du  luxe  restent 
»  engourdies  si  un  froid  violent  ne  vient  les 
»  ranimer.  »  {Quest.  nat.^  liv.  jv.)  Pline  se 
met  beaucoup  moins  en  frais  d’imagination 
pour  expliquer  le  fait.  «  Aucun  animal,  dit-il, 
»  ne  prend  de  boissons  chaudes  (il  y  a  de 
»  bonnes  raisons  pour  cela);  donc  elles  ne 
»  sont  pas  naturelles.  »  {Notandum  nullum 
animal  calidos  potus  sequi,  ideoque  non  esse 
naturales,  liv.  xxviij).  On  n’est  pas  plus  logi¬ 
que  (t).  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 

(1)  Pline  n’était  point  médecin,  et,  malgré  la  dé¬ 
nomination  qui  lui  est  généralement  appliquée, 
il  n’était  point  non  plus  naturaliste.  Pline  était  sur¬ 
tout  compilateur,  son  livre  représentant  une  sorte 
d’encyclopédie,  où  les  sujets  les  plus  divers,  tant 
en  science  qu’en  industrie,  sont  plutôt  exposés  que 
traités.  Ce  qu’il  dit,  en  parculier,  de  l’action  thé- 


quand  on  conduit  un  animal  près  d’une  source 
minérale  chaude,  il  s’y  désaltère  avec  une  vé¬ 
ritable  volupté,  ainsi,  par  exemple,  que  cela 
s’observe  tous  les  jours  au  Mont-Dore  et  à  Cau- 
terets. 

L’impulsion  donnée  par  Charmis  se  pro¬ 
longea  longtemps  après  sa  mort.  Celse  qui  lui 
survécut  et  les  successeurs  de  Celse  prescri¬ 
vaient  fréquemment  l’eau  froide,  et  l’on  peut 
voir  dans  leurs  écrits  les  heureuses  applica¬ 
tions  qu’ils  savaient  en  faire  au  traitement  des 
maladies.  L’histoire  ne  dit  pas  si  l’hydrothéra¬ 
pie  eut  de  nouveau  son  Marcellus.  Ce  qu’on 
sait  seulement,  c’est  que  les  bains  chauds  fini¬ 
rent  par  remplacer  les  bains  froids ,  de  telle 
sorte  que,  de  nos  jours,  ceux-ci  étaient  pres¬ 
que  entièrement  délaissés ,  lorsque  Priessnitz 
vint  leur  imprimer  une  vogue  extraordinaire  : 
de  ce  réformateur  date  l’hydrothérapie  mo¬ 
derne.  Constantin  James. 

rapeutique  des  médicaments  est  un  recueil  des 
plus  monstrueuses  stupidités. 
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il  est  toute  la  gale.  On  se  fonde  sur  ce  que,  morte  la  bête,  la  maladie  cesse  du  môme 
coup.  Sans  doute,  réplique-t-il,  mais  «  les  moyens  que  nous  employons  pour  détruire 
l’acarus  ne  sont-ils  donc  pas  propres  à  guérir  aussi  les  boutons  de  la  gale  ?  »  Excellent 
raisonnement  (qui  s’applique  aussi  exactement  à  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique  de 
la  teigne)  !  Mais  que  peut  la  plus  rigoureuse  logique  contre  l'entraînement  du  moment  ? 
Aujourd’hui  la  médecine  esta  l’histoire  naturelle,  comme  elle  a  été  à  la  chimie,  à  la 
mécanique,  etc.  Pauvre  médecine  !  Elle  a  bien  de  la  peine  à  être  elle-même  et  à  défendre 
son  domaine.  C’est  comme  la  Pologne  de  la  science  ;  on  se  l’arrache.  Chose  merveil¬ 
leuse,  douloureuse  aussi ,  et  qu’au  premier  abord  on  ne  voudrait  pas  croire  :  c’est 
un  libraire,  homme  d’intelligence  et  de  grand  labeur,  dont  la  vie  est  un  bel  exemple 
(car  il  faut  commencer  par  lui  rendre  hommage),  un  héritier  direct  des  grands  édi¬ 
teurs  d’autrefois ,  noble  lignée  ;  c’est  lui  qui  a  produit  tout  ce  mouvement ,  dévia¬ 
tion  lamentable  de  l’esprit  médical,  et  causé  cet  irréparable  dommage;  lui  qui  a  fait 
traduire  (à  ses  risques  et  périls,  il  faut  le  dire)  une  foule  d’ouvrages  surchargés  de 
détails  minutieux  sans  application  utile,  destinés  à  produire  une  sorte  de  myodesopsie 
intellectuelle  ;  lui  qui  nous  a  mis  au  régime  cellulaire ,  et  qui  a  réduit  notre  pauvre 
science  en  si  petits  morceaux  qu’on  ne  peut  plus  les  voir  môme  au  microscope  ;  lui 
qui  a  dénaturé  la  médecine  française,  laquelle  ne  demandait  qu’à  participer  au  bien¬ 
fait  commun  du  génie  national,  essentiellement  pratique  et  essentiellement  clair;  lui 
qui  a  détourné  de  l’observation  clinique  les  hommes  les  plus  capables  de  la  féconder  ; 
lui  qui  vient  de  frapper  un  dernier  coup  en  nous  mettant  sur  les  bras  cet  immense  dic¬ 
tionnaire  soi-disant  de  Nysten ,  contresigné  de  deux  beaux  noms ,  chers  et  honorés, 
vaste  encyclopédie  où  l’histoire  naturelle,  tout  autant  que  la  médecine,  sinon  plus,  se 
déploie  à  l’aise,  au  milieu  d’une  atmosphère  propice  de  sporules,  d’ovules,  de  globules, 
de  granules  et  autres  minuscules.  C’est  lui...  Mais,  pour  une  fois,  voilà  assez  de  réqui¬ 
sitoires  contre  un  ami.  Revenons  à  la  gale. 

Il  s’agit  d’établir,  en  somme,  qu’elle  peut  être  spontanée,  et  qu’alors,  évidemment, 
le  sarcopte  ou  acarus  est  bien  et  dûment  un  produit  de  sécrétion,  un  produit  vivant  de 
l’organisme  vivant. 

V.  «  Lorsque  l’acarus  a  été  inoculé  sur  une  peau  parfaitement  saine,  dit  M.  Devergie, 
une  démangeaison  générale  vive  et  même  diverses  éruptions  ont  lieu  avant  que  l’in¬ 
secte  ait  eu  le  temps  de  se  multiplier  et  sans  qu’il  ait  changé  de  place.  »  (P.  398.) 
Qu’est-ce  que  cela  prouve?  Que  l’irritation,  une  irritation  spéciale  de  la  peau,  précède 
l’apparition,  ou  mieux,  la  sécrétion  des  acarus,  car  il  y  aura  de  ces  petits  insectes  par¬ 
tout  où  cette  vive  et  préalable  démangeaison  s’est  fait  sentir.  11  m’en  coûtait  extrême¬ 
ment,  je  l’avoue,  d’admettre  qu’une  maladie  parasitique  pût  naître  tantôt  en  vertu  de 
l’inoculation  du  parasite,  et  tantôt  par  suite  d’une  action  spontanée  de  l’organisme; 
il  ne  m’en  coûte  plus  dès  qu’il  existe  des  animaux  et  des  végétaux  appelés  dige- 
nèses,  parce  que,  doués  de  deux  modes  de  reproduction,  ils  sont  sexuels  ou  agames, 
et  dès  que,  chez  ces  mêmes  digénèses,  la  génération  est  hétérogène  (alternante) 
ou  homogène,  suivant  que  l’embryon  diffère  et  alterne  en  raison  du  mode  de  repro¬ 
duction,  ou  reste  le  même  dans  les  deux  modes.  Ce  fait  biologique  a  la  plus  grande 
portée,  et  ici  j’accorderai  très  volontiers  que  l’histoire  naturelle  a  du  bon,  en  médecine, 
selon  la  dose  :  il  prouve  que  l’œuf  n’est  pas  nécessaire  à  la  propagation  d’une  foule 
d’êtres,  et  qu’il  faut  réformer  l’antique  adage.  Je  puis  admettre  maintenant  que  l’acarus 
introduisant  un  venin  (cette  hypothèse  du  ven’n  est  de  M.  Bourguignon)  dans  un  orga¬ 
nisme,  y  suscite  une  modification  des  humeurs  qui  aurait  pour  effet  la  multiplication 
agame  de  cet  insecte.  Ce  serait  une  autre  digénèse  par  une  sorte  de  fermentation... 
Mais  pourquoi  céder  imprudemment  à  cet  éternel  besoin  de  tout  expliquer?  Tenons- 
nous  en  aux  faits  bruts. 

Ces  faits  nous  montrent  qu’une  vive  irritation  de  la  peau  précède  la  germination  de 
l’acarus  ;  mais  il  y  a  plus,  tout  le  monde  n’est  pas  susceptible  d’éprouver  cette  irri¬ 
tation,  et  n’a  pas  la  gale  qui  veut.  Il  y  a  tel  individu  auquel  le  sarcopte  ne  veut  pas 
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mordre.  M.  Devergie  cite  un  médecin  qui  se  fit  inoculer  deux  beaux  acarus  au  poignet, 
lieu  d’élection,  et  qui  ne  fut  pas  infecté. 

Il  est  donc,  pour  parler  le  langage  de  Brown,  une  opportunité  psoriquc,  comme  il 
est  xxne  opportunité  variolique,  morbillcuse,  scarlatineuse! 

VI.  «  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  premier  galeux,  se  demande  M.  Devergie?  Et  si 
la  gale  s’est  développée  spontanément  une  première  fois,  n’a-t-elle  pas  pu  se  montrer 
spontanément  une  seconde,  une  troisième,  une  centième  fois?  »  (P.  399.)  Cet  argu¬ 
ment  n’est  que  spécieux,  attendu  qu’on  pourrait  aussi  bien  l’appliquer  à  la  syphilis,  par 
exemple,  et  alors  nous  serions  obligés  d’admettre  qu’elle  peut  se  produire  spontané¬ 
ment,  ce  qui  serait  fort  commode  mais  très  dangereux,  et,  avant  tout,  parfaitement 
inexact. 

VII.  La  gale,  chez  V adulte,  se  développe  d’abord  au  poignet  et  entre  les  doigts. 

«  Pourquoi,  dit  M.  Devergie,  le  point  de  première  évolution  ne  varie-t-il  pas  en  raison 
du  contact  primitif?  Est-ce  que  ce  lieu  d’élection  toujours  constant  ne  s’accorderait 
pas  beaucoup  mieux  avec  une  maladie  dont  le  développement  se  fait  par  une  cause 
interne?...  Lorsque  les  maladies  cutanées  se  transmettent  par  contact,  c’est  sur  la 
partie  où  le  contact  a  eu  lieu  que  la  maladie  se  développe.  »  (Page  404.)  Cet  argument 
se  confond  avec  celui  qui  a  été  présenté  sous  le  n»  V,  et  ils  se  confirment  mutuelle¬ 
ment.  Il  est  évident  que  cette  constance  du  point  de  première  apparition  des  vésicules, 
dans  la  gale,  suppose  un  travail  intérieur  ayant  là  son  aboutissant,  suivant  une  affinité 
morbide  dont  il  existe  beaucoup  d’exemples. 

VIII.  Les  observateurs  qui  veulent  voir  dans  l’acarus  une  cause ,  jamais  un  effet, 
et  qui,  par  conséquent,  repoussent,  implicitement  ou  explicitement,  son  endogénie  ou 
spontanéiparité,  s’appuient  sur  ce  que  la  gale  persiste  indéfiniment  tant  que  l’acarus 
n’est  pas  détruit.  «  Mais ,  objecte  très  sensément  M.  Devergie ,  n’existe-t-il  donc  pas 
d’affections  cutanées  qui  puissent  se  perpétuer  ainsi,  quoiqu’il  n’y  ait  aucun  insecte 
pour  les  entretenir?  Malheureusement,  nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix.  » 
(Page  407.) 

IX.  Mais  voici  certes,  en  faveur  de  l’endogénie  des  acarus,  l’un  des  arguments  les 
plus  probants  :  c’est  la  disparition  complète  de  la  gale  sous  l’influence  d’une  maladie 
générale  et  sa  réapparition  après  celte  maladie.  M.  Devergie  en  rapporte  deux  exem¬ 
ples  :  la  gale,  boutons,  sillons,  insectes,  la  gale  tout  entière  disparut,  dans  l’un  de 
ces  cas  pendant  vingt-trois  jours,  dans  l’autre  pendant  cinq  semaines,  et  reparut  dès 
que  la  maladie  générale  eût  cédé.  Dans  l’intervalle,  qu’étaient  devenus  les  acarus?  Ils 
sommeillaient,  répond  M.  Bourguignon,  et  faisaient  maigre  en  attendant  mieux.  Voilà 
le  roman.  La  vérité,  c’est  qu’ils  avaient  disparu,  totalement  disparu,  et  qu’il  avait  été 
impossible,  absolument  impossible,  d’en  découvrir  un  seul.  Ils  s’étaient  cachés,  dit-on, 
et  ils  reposaient  :  réponse  commode,  du  genre  de  celle  que  faisait  dernièrement  un 
charlatan,  soi-disant  somnambule,  à  une  jeune  mère  qui  avait  eu  la  témérité  de  donner 
à  son  enfant  une  drogue  vermifuge  de  la  composition  de  cet  imposteur  :  comme  il 
n’avait  paru  aucun  lombric,  le  charlatan  répondit,  et  je  ne  suis  pas  sûr  qu’on  ne  l’ait 
point  cru  :  —  Ma  médecine  est  si  efficace  que  souvent  elle  réduit  les  vers  en  poussière, 
ce  qui  fait  naturellement  qu’on  ne  les  aperçoit  pas.  —  Non,  dès  qu’il  s’agit  de  corps 
visibles  et  tangibles,  on  ne  peut  prétendre  qu’ils  existassent  quand  il  a  été  impossible 
d’en  constater  la  présence  malgré  la  recherche  la  plus  attentive.  Or,  dans  les  deux 
cas  en  question,  les  malades,  pendant  la  suppression  de  la  gale,  n’avaient  été  soumis 
à  aucun  contact  suspect ,  et  on  ne  saurait  recourir  à  la  contagion  pour  expliquer  la 
reproduction  de  l’acarus  ;  donc  on  est  bien  forcé  d’admettre  que  ce  sont  les  malades 
eux-mêmes  qui  l’ont  produit,  ou,  si  l’on  veut,  sécrété. 

X.  J’avais  réservé,  pour  en  parler  ici,  un  cas  de  maladie  pédiculaire  analogue  aux 
précédents,  rapporté  par  Serrurier,  qui  Ta  observé,  à  l’article  Phthiriase  du  Diction- 
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naire  des  tcienccs  médicales  (c’est  le  môme  qui  est  attribué  à  Fournier  par  M.  Ilayer). 

Un  vieillard  est  |  ris  d’un  rhumatisme  goutteux  de  tout  le  membre  inférieur  droit,  puis 
le  rhumatisme  devient  universel  et  plonge  le  malade  dans  les  angoisses  les  plus 
affreuses.  Les  douleurs  s’apaisent  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié;  mais 
alors  surviennent  des  démangeaisons  à  la  peau,  et  bientôt  des  poux  paraissent  et 
pullulent  à  un  point  extrême.  Un  refroidissement  rappelle  le  premier  mal,  etlesinsectes 
pédiculaires  disparaissent;  les  soins  de  propreté  n'avaient  jamais  été  négligés.  Cette 
observation,  ajoute  Serrurier,  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  suivante,  de  Manget:  un 
chirurgien  de  Genève  qui  ressentait  depuis  plusieurs  années  un  violent  rhumatisme  à 
la  cuisse  gauche,  vit  se  développer  dans  cette  partie  une  quantité  considérable  de 
poux,  dont  il  fut  guéri,  ainsi  que  de  l’affection  primitive,  par  l’usage  des  eaux  d’Aix 
en  Savoie. 

XI.  J'ai  vu,  chez  une  jeune  femme,  lymphatique  et  herpétique,  se  produire  succes¬ 
sivement,  à  titre  d’accidents  congénères  et  substitutifs  l’un  de  l’autre  :  l®  une  acné 
de  ia  face  ;  2»  un  érythème  vulvaire;  S»  une  névralgie  lombaire;  4»  un  catarrhe  la¬ 
ryngo-trachéal;  6o  enfin,  une  éruption  d’ascarides  vermiculaires  à  l’extrémité  inférieure 
du  rectum. 

XII.  «  Entre  autres  faits  de  ce  genre,  dont  j’ai  été  témoin,  je  citerai  (  c’est  M.  Bau- 

més  qui  parle;  précis  sur  les  diathèses,  p.  341-342),  celui  d’un  jeune  homme,  élève 
au  lycée  de  Lyon,  dans  la  famille  duquel  il  y  avait  des  dartreux,  qui,  à  partir  de  l’âge 
de  9  à  10  ans,  peu  de  temps  après  la  guérison  d’une  éruption  pustuleuse,  dont  son 
cuir  chevelu  était  couvert  depuis  sa  première  enfance,  rendait  de  loin  en  loin  par 
l’anus,  en  allant  à  la  selle,  une  grande  quantité  d’ascarides  vermiculaires,  après  avoir 
éprouvé,  pendant  quelques  jours,  une  forte  chaleur  avec  élancements  très  douloureux 
dans  le  rectum  et  une  vive  démangeaison  à  l’anus.  Lorsque  des  dartres  farineuses 
s’établissaient  sur  le  visage,  sur  le  cou,  ou  lorsqu’il  survenait  une  toux  sèche  avec 
oppression,  ce  jeune  homme  n’éprouvait  plus  rien  dans  le  rectum,  ni  à  l’anus,  tant 
que  duraient  ces  symptômes,  quelquefois  deux  à  trois  mois.  Aussitôt  qu’ils  disparais¬ 
saient,  le  même  mal  se  renouvelait  dans  le  rectum  et  à  l’anus.  »  La  fluxion,  en  se 
portant  sur  le  rectum,  ajoute  M.  Baumés,  faisait  reparaître  les  ascarides,  en  activait 
la  production  «  et  je  dirai  presque  la  sécrétion,  »  tout  comme,  sous  la  même  influence, 
se  produit  une  supersécrétion  de  mucus  donnant  lieu  à  la  diarrhée.  Et  enfin  l’auteur 
se  demande  avec  une  admirable  raison,  pourquoi  «  la  fluxion,  qui  peut  déterminer, 
quand  le  tissu  fluxionné  y  est  naturellement  disposé,  l'apparition  d'une  forme  végé¬ 
tale,  ne  pourrait  pas  tout  aussi  bien  faire  naître,  dans  des  conditions  également  spé¬ 
ciales  de  la  part  des  tissus,  une  forme  animale  ?  »  De  pareils  faits,  qu’on  ne  saurait 
assez  méditer,  ne  s’accordent  guère  avec  \' organopathisme  de  M.  Piorry,  qui  propose 
de  supprimer  le  mot  diathèse  [séance  de  l’Académie  de  médecine,  du  15  février  1859), 
tout  comme  il  déclarait  vaine  et  chimérique,  dans  une  autre  discussion,  l’unité  variole, 
pour  lui  substituer  une  variosique,  une  conjonctivite  vano5/gwe,  etc.,  etc., 

sans  s’apercevoir  que  Funité  proscrite  renaissait  sous  ses  mains  dans  toutes  ces 
miettes  1 1 

Comme  on  voit,  les  médecins,  les  vrais  médecins,  ceux  qui  cherchent  dans  l’orga- 
nisme  la  raison  des  manifestations  morbides,  ceux  qui  voient  les  maladies  au  lieu  de 
n’apercevoir  que  les  épisodes  des  maladies,  ceux  qui  rêvent  d’un  monument  au  lieu 
de  borner  leurs  aspirations  et  leur  tâche  à  l’entassement  amorphe  d’une  masse  de 
grains  de  sable  et  de  petits  cailloux,  ceux-là  n’avaient  pas  besoin  des  expériences  de 
M,  Pouchet  (qui  sont  les  bienvenues  toutefois),  pour  avoir  présent  à  l’esprit  le  mys¬ 
tère  de  la  spontanéiparité,  et  pour  admettre  que  la  matière  organique  a  par  elle-même 
puissance  de  créer.  Cela  soit  dit,  comme  l’a  bien  expliqué  M.  Figuier,  dans  son  feuil¬ 
leton  scientifique  (la  Presse,  n®  du  12  février  1859),  sans  préjudice  de  la  toute  puis¬ 
sance  de  Dieu,  en  qui  tout  est  contenu,  et  qui  sans  doute  a  fait  plus  pour  l’homme  en 
lui  accordant  le  pouvoir  de  se  créer  lui-même  par  la  génération,  qu’en  lui  donnant  la 
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triste  prérogative  de  produire  par  voie  hétérogénique  quelques  champignons  et  quelques 
insectes  microscopiques.  C’est  d’ailleurs  pour  y  avoir  été  forcé  par  les  adversaires  de 
l’hétérogénie  qne  l’on  se  hasarde  ici  à  parler  de  Dieu.  En  médecine,  Dieu  et  l’âme 
sont  questions  réservées,  comme  aussi,  et  avant  tout,  ce  sont  questions  sacrées:  et 
celui-là  serait  un  barbare,  un  revenant  du  moyen-âge,  en  môme  temps  qu’un  impie 
de  la  plus  dangereuse  espèce,  qui  oserait  livrer  le  nom  de  Dieu  aux  viscissitudes  de  la 
discussion  scientifique. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  CncvEiiniER. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

'  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aube,  de  la  Charente  et  de  l’Ariége. 

2°  Deux  rapports  relatifs  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  MM.  les  docteurs  Fopqpçt, 
de  Vannes,  et  Morin,  de  Crest  (Drôme).  —  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  oflScielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dugas,  de  Marseille,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

2“  Une  réclamation  de  M.  le  docteur  Petit,  de  Maurienne,  à  propos  de  quelques  erreurs  qui 
se  seraient  glissées  dans  le  rapport  de  M.  Londe,  sur  son  travail  intitulé  :  De  la  ventilation. 
(Renvoi  à  M.  Londe.) 

3”  Une  lettre  de  M.  Berthé,  à  M.  le  Président  de  l’Académie,  sur  le  titrage  de  If  opium. 

Monsieur  le  Président, 

Dans  la  dernière  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie,  parmi  les 
raisons  que  je  faisais  valoir  contre  le  titrage  absolu  de  l’opium,  il  en  était  une  sur  laquelle  je 
désirais  attirer  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  de  ta  savante  compagnie. 

Cette  raison,  qui  touche  à  la  partie  vraiment  pratique  de  la  question,  a  été  assez  générale¬ 
ment  négligée  par  tous  ceux  qui  ont  abordé  ce  sujet,  et  elle  mérite  pourtant  qu’on  lui  accorde 
une  certaine  importance  :  je  veux  parler  de  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouvent  le  produc¬ 
teur  et  le  commerçant  de  livrer  constamment  un  opium  d’une  richesse  égale. 

Pour  le  producteur,  j’ai  suffisamment  indiqué  ailleurs  les  causes  tout  à  fait  indépendantes 
de  sa  volonté  qui  s’opposent  à  ce  qu’il  puisse  satisfaire  à  cette  exigence;  voyons  aujourd’hui 
ce  qui  rend  celte  difficulté  complètement  insurmontable  pour  le  commerçant. 

La  première  obligation  que  tout  pharmacien  instruit  impose  au  négociant,  c’est  la  livraison 
d’un  opium  présentant  tous  les  caractères  qui  distinguent  commercialement  ces  différents  pro¬ 
duits  suivant  le  pays  de  production  ;  on  comprend,  en  effet,  que  toute  tolérance  à  ce  sujet 
ouvrirait  la  voie  à  des  abus  déplorables.  Mais,  en  même  temps  que  cette  obligation,  si  juste¬ 
ment  fondée,  rend  la  falsification  plus  difficile,  elle  met  le  négociant  dans  la  nécessité  de  livrer 
l’opium  tel  qu’il  le  reçoit,  et,  par  conséquent,  dans  l’impossibilité  d’en  changer  la  richesse  en 
alcaloïdes. 

Or,  si  dans  nos  précédentes  communications  nous  avons  prouvé  que  le  producteur  se  trouve 
lui-même  dans  l’impossibilité  de  fournir  un  opium  toujours  également  riche,  il  est  bien  évident 
que  la  difficulté  sera  encore  plus  grande  pour  le  négociant  qui  réunit  dans  une  même  caisse  la 
récolte  de  dix,  de  vingt,  de  cent  producteurs  différents. 

Cette  vérité,  que  nous  avons  indiquée  dans  notre  dernière  communication,  avait  besoin  d’être 
expérimentalement  démontrée,  pour  qu’il  ne  restât  plus  dans  l’esprit  d’aucun  médecin  le 
moindre  doute  sur  la  variabilité  constante  de  l’opium  et  de  ses  effets. 

Voici  la  série  de  recherches  que  nous  avons  entreprises  à  ce  sujet  : 

160  pains  d’opium  de  Smyrne  de  bonne  qualité  ont  été  pesés  et  ont  donné  un  poids  de 
35  kilogrammes,  Sur  chacun  de  ces  160  pains,  nous  avons  prélevé  5  grammes  de  matières,  et 
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nous  avons  réuni  ces  100  petits  morceaux  par  malaxation  en  une  masse  homogène  de 
800  grammes,  cette  masse  représentant  la  moyenne  absolue  des  35  kilog.  mis  en  expérience, 
a  été  analysée  et  a  fourni  huit  grammes  vingt-cinq  centigrammes  de  morphine  pure,  pour 
100  grammes  d’opium. 

D’autre  part,  12  pains  d’opium  ont  été  pris  au  hasard  parmi  les  160  pains  sur  lesquels  un 
échantillon  avait  été  prélevé  et  ont  été  séparément  analysés. 

Ces  opiums,  que  nous  désignerons  par  des  numéros  depuis  1  jusqu’à  12,  ont  donné  à  l’ana¬ 
lyse  les  résultats  suivants  ; 


Opium  N"  1 .  6,»  pour  100  de  morphine  pure. 

N"  2 .  7,10  —  — 

N"  3 .  9,05  —  — 

N"  h .  6,10  —  — 

N"  5 .  9,15  —  — 

N"  6 .  5,15  —  — 

N”  7 .  8,25  —  — 

N"  8 .  6,50  —  — 

N-  9 .  6,25  —  — 

N°  10 .  9,50  —  — 

N”  11 .  8,75  —  — 

N”  12 .  9,25  —  — 


Ainsi  donc,  un  opium  d’excellente  qualité,  puisqu’il  donne  en  moyenne  8,25  p.  100  de  mor¬ 
phine  pure,  est  constitué  par  la  réunion  des  pains  nécessairement  destinés  h  être  vendus  tels 
qu’ils  se  présentent  et  toujours  séparément,  dont  la  richesse  en  alcaloïdes  peut,  l’Académie  le 
voit,  varier  de  45  p.  100. 

Cette  nouvelle  preuve  de  la  variabilité  constante  de  l’opium  et  de  l’irrégularité  forcée  des 
effets  qu’il  est  appelé  à  produire,  fournie  par  l’un  des  types  les  plus  riches  qu’on  puisse  ren¬ 
contrer  commercialement,  démontrera,  je  l’espère,  au  médecin,  la  nécessité  de  lui  substituer 
dans  la  pratique  ses  alcaloïdes. 

Ces  considérations  et  ces  expériences  font  aussi  très  bien  comprendre  qu’on  ait  pu  commu¬ 
niquer  récemment  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  une  série  d’expériences,  desquelles  il 
résulterait  que  des  préparations  opiacées,  le  laudanum  par  exemple, 'prises  dans  diverses 
pharmacies  de  Paris,  ont  pu  varier  entre  elles  pour  la  richesse  en  alcaloïdes,  dans  la  propor¬ 
tion  de  6  à  24. 

J’ai  l’honneur.  Monsieur  le  Président,  de  joindre  à  cette  note  :  1“  un  morceau  de  la  masse 
formée  par  le  mélange  des  160  échantillons  prélevés  sur  tous  les  pains  composant  les  35  kilos, 
et  2“  une  partie  de  chacun  des  12  pains  qui  ont  servi  aux  expériences  ci-dessus  relatées. 

’V^euillez  agréer,  etc.  Berthé. 

4°  Un  travail  intitulé  :  Observations  médicales  relatives  à  l’emploi  de  l’eau  salée  de  la  rivi'ere 
de  Salz,  à  Rennes-les-Bains ,  par  M.  le  docteur  Cazintre,  médecin-inspecteur.  (Corn,  des  eaux 
minérales.) 

5°  Une  note  relative  à  la  prétendue  influence  de  la  vaccination  sur  la  production  de  la  flèvre 
typhoïde,  par  M.  le  docteur  Marquez,  de  Colmar.  (Com.  de  vaccine.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Eug.  Marchand,  pharmacien  à  Fécainp,  ayant  pour  titre  :  Recherches 
sur  la  production  et  la  constitution  chirhique  du  lait  sécrété  par  les  vaches  normandes  pures  et 
par  les  vaches  normandes  croisées  de  üurham.  (Com.  MM.  Boullay,  Poggiale  et  Boudet.) 

7"  Une  observation  d’hydrosarcocèle  à  double  sac  interne  et  externe,  par  M.  le  docteur 
Peixoto,  de  Rio-de-Janeiro.  (Com.  MM.  Grisolle,  Jobert  et  Larrey.) 

8“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Baudrimont. 


M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  Renauldin  ,  de  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légale.  Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  à  ses  obsèques. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert.  —  La  parole  est 
à  M.  Baillarger. 

M.  Baillarger:  Je  viens  présenter  à  l’Académie  quelques  courtes  observations  sur  le  travail 


L’IJNION  M|î]üI(;ALF. 


im 


(le  M.  Bonchut,  maie  surloul  répondre  en  pnrlio  à  un  désir  exprimé,  dans  la  dernière  séance, 
par  M.  Boniiiaud. 

M.  Bouillaud  a  semblé  regreller  que  l’objet  du  travail  de  M.  Bouchul,  c’esU-dire  le  nervo¬ 
sisme,  n’ait  pas  été  plus  exactement  défini  dans  le  rapport. 

Qu’est-ce  juste  que  le  nervosisme,  quels  sont  les  caractères  pathognomoniques,  comment 
peut-on  le  distinguer  des  maladies  avec  lequel  il  aurait  été  jusqu’à  présent  confondu? 

Telles  sont  les  questions  dont  M.  Bouillaud  aurait  désiré  trouver  les  solutions  dans  le 
rapport. 

M.  Gibert,  il  est  vrai,  a  bien  dit  que  le  nervosisme  correspond  à  l’état  décrit  par  M.  Gille- 
bert-d’Hercourt  sous  la  dénomination  de  surexcitation  nerveuse,  et  que  sous  sa  forme  la  plus 
commune  il  se  rapproche  de  ce  que  «  les  médecins  qui  ont  précédé  désignaient  habituellement 
sous  les  noms  de  mélancolie  et  d’hypochondrie,  »  mais  cela  n’a  pas  paru  suffisant. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  devancer  la  réponse  de  M.  Gibert  aux  objections  qui  lui  ont  été 
adressées,  mais  je  crois  devoir  établir  dès  ce  moment  une  distinction  qui  pourra  peut-être  aider 
à  la  discussion  : 

M.  Bouchut  a  décrit  deux  formes  de  nervosismes  : 

Le  nervosisme  aigu  ; 

Le  nervosisme  chronique. 

Or,  si  le  nervosisme  aigu  est  une  maladie  nouvelle  à  peine  entrevue  jusqu’ici ,  il  n’en  est 
pas  de  même  du  nervosisme  chronique. 

Celui-ci,  comme  l’indique  M.  Bouchut,  a  déjà  été  décrit  sous  les  dénominations  très  diffé¬ 
rentes  : 

De  vapeurs;  —  d’hystériasine  ;  —  d’état  nerveux;  —  de  névropathie  protéiforme  ;  —  de 
névropathie  générale  ;  —  de  surexcitation  nerveuse  ;  —  de  cachexie  nerveuse. 

Gomme  on  le  voit,  ce  ne  sont  ni  les  dénominations,  ni  les  descriptions  qui  ont  manqué. 

Il  y  a  donc  ici  deux  états  à  examiner  : 

L’un,  qui  est  décrit  pour  la  première  fois,  c’est  le  nervosisme  aigu. 

L’autre,  depuis  assez  longtemps  connu,  c’est  le  nervosisme  chronique. 

Or,  je  crois  que  l’objection  faite  à  M.  Gibert  subsiste,  quant  au  nervosisme  aigu. 

C’est,  comme  je  viens  de  le  dire,  un  état  nouveau  qui  n’est  décrit  que  dans  le  travail  de 
M.  Bouchut,  et  il  serait  à  désirer,  pour  compléter  le  rapport,  que  M.  Gibert  pût  nettement  spé¬ 
cifier  en  quoi  il  consiste.  Quant  au  nervosisme,  le  rapporteur  pouvait  assurément,  comme  il  l’a 
fait,  se  borner  à  renvoyer  aux  descriptions  déjà  données  par  plusieurs  auteurs. 

En  attendant  que  M.  Gibert  vienne  compléter  son  travail  pour  ce  qui  a  trait  au  nervosisme 
aigu,  je  vais  m’occuper  du  nervosisme  chronique. 

Je  ne  sais  si  je  parviendrai  sur  ce  point  à  satisfaire  M.  Bouillaud,  j’ai  même  quelques  raisons 
d’en  douter,  mais  très  certainement  M.  Bouillaud  me  tiendra  compte  de  ma  bonne  volonté  et 
des  efforts  que  j’aurai  faits. 

Je  dois  dire  d’abord  que  si  on  en  croit  les  auteurs,  le  nervosisme  est  une  maladie  très  com¬ 
mune  :  Sandras  va  même  jusqu’à  admettre  «  qu’il  est  peu  de  personnes  qui  n’en  soient  acciden¬ 
tellement  affectées  et  que  presque  toute  l’espèce  humaine  y  est  sujette  au  moins  dans  certains 
moments  de  la  vie.  » 

Ainsi,  ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  manquent,  et  si  le  nervosisme  n’est  pas  bien  connu,  ce  ne 
serait  faute  d’occasion  de  l’observer. 

Voilà  quant  à  la  fréquence.  Maintenant  quels  sont  les  caractères  ? 

Ici  commencent  le  début  des  grandes  difficultés. 

Les  maladies,  on  le  sait,  peuvent  offrir  des  phénomènes  très  variés,  mais  ces  phénomènes 
se  relient  tous  autour  de  quelques  symptômes  principaux  et,  comme  l’on  dit,  pathognomoni¬ 
ques,  ou  bien  quand  les  manifestations  sont  très  variées  et  affectent  des  sièges  différents, 
comme  dans  la  goutte  et  la  syphilis,  ils  se  trouvent  réunis  à  l’aide  d’une  cause  commune.  Quel¬ 
quefois  encore,  un  certain  ordre  de  succession  toujours  le  même  pourrait  être  un  guide  suffisant. 
Or,  tous  ces  moyens  de  caractériser  une  maladie  manquent  dans  le  nervosisme  chronique. 
Il  n’y  a  ni  symptômes  pathognomoniques,  ni  une  cause  connue  pour  relier  les  phénomènes 
entre  eux,  ni  un  ordre  de  succession  qui  puisse  servir  de  guide. 

Voyons  d’abord  pour  les  symptômes.  M.  Cerise,  qui  l’un  des  premiers  a  signalé  le  nervosisme 
comme  une  maladie  distincte  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie,  déclare  que  cette  névrose 
n’est  caractérisée  par  aucun  symptôme  dominant  et  qu’on  y  voit  s’y  succéder  les  phénomènes 
les  plus  divers  et  les  plus  opposés. 

Ce  qui  caractérise  cet  état  c’est,  d’après  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  la  généralité  et  l’infinie 
variété  de  ses  symptômes. 
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De  là  la  dénomination  de  névropathie  protéiforme,  créée  par  M.  Cerise. 

M.  Bouchut  reconnaît,  comme  M.  Cerise,  qu’il  n’existe  au  milieu  de  cette  variété  inflnie  de 
symptômes  aucun  phénomène  prédominant  qui  puisse  servir  à  caractériser  la  maladie;  non 
seulement  il  admet  que  le  tableau  du  nervosisme  est  extrêmement  variable,  mais  il  va  jusqu’à 
déclarer  «  qu’il  n’y  a  pas  deux  maladies  qui  se  ressemblent,  »  et  il  ajoute  «  que  chaque  ma¬ 
lade  constitue  presque  une  variété  dans  son  espèce.  » 

La  définition  du  nervosisme  donnée  par  M.  Bouchut  reflète,  par  sa  généralité,  l’opinion  que 
je  viens  de  rappeier.  Voici  cette  définition  : 

«  Le  nervosisme  est  une  névrose  générale  continue,  ou  rémittente  quelquefois  accompagnée 
de  fièvre  caractérisée  par  un  grand  nombre  de  troubles  nerveux  mobiles  et  variables  de  la  sen¬ 
sibilité,  de  l’intelligence  du  mouvement  et  des  principales  fonctions  organiques.  » 

Ainsi  donc  pour  ce  premier  point,  il  est  bien  établi  que  l’état  nerveux  ou  le  nervosisme  ne 
peut  être  caractérisé  par  un  ou  plusieurs  symptômes  dominants.  On  réunit  sous  cette  dénomi¬ 
nation  les  phénomènes  les  plus  divers  qui ,  combinés  de  mille  manières ,  constituent  presque 
autant  de  formes  qu’il  y  a  de  malades. 

Ces  manifestations  pathologiques,  quelque  variées  qu’elles  soient  pourraient,  comme  je  l’ai 
dit,  être  reliées  entre  elles  par  une  même  cause,  mais  il  n’existe  rien  de  semblable. 

L’étiologie  du  nervosisme,  c’est  l’étiologie  générale  des  maladies  nerveuses,  ce  sont  les 
mêmes  causes  qui  donnent  lieu  à  l’hystérie,  à  l’hypochondrie,  à  la  mélancolie,  etc. 

J’avais  pensé  d’abord  que  l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie  étaient,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  le  point  de  départ  de  cet  état  ;  mais  M.  Bouchut  regarde  le  plus  souvent  l’al¬ 
tération  du  sang  comme  une  conséquence  du  nervosisme. 

«  Chez  quelques  malades,  dit-il,  l’anémie  est  réellement  antérieure  aux  développements  des 
accidents  nerveux  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’altération  du  sang  est  secondaire 
et  ajoute  son  influence  à  celle  des  causes  physiques  et  morales  de  la  maladie.  » 

Quant  à  l’ordre  dans  lequel  les  symptômes  se  succèdent,  il  n’y  a  absolument  rien  de  fixe  et 
de  déterminé. 

Je  ne  parle  pas  du  siège  du  nervosisme,  les  phénomènes  qui  le  caractérisent  étant  essen¬ 
tiellement  mobiles  et  pouvant  se  présenter  successivement  ou  simultanément  dans  des  points 
très  différents. 

Voici  une  névrose,  dont  le  siège  est  très  variable,  qui  n’offre  aucun  symptôme  prédominant, 
dont  les  phénomènes,  dans  leur  variété,  ne  sont  pas  reliés  par  une  cause  commune  et  ne  se 
succèdent  point  dans  un  ordre  déterminé. 

On  peut  dès  lors  se  demander  s’il  y  a  lieu  d’admettre  tous  ces  faits  sous  une  même  dénomi¬ 
nation,  et  d’en  former  une  maladie  spéciale. 

Cherchons  donc  les  raisons  qui  ont  décidé  certains  auteurs  à  réunir  des  symptômes  si  dispa¬ 
rates. 

Ces  raisons,  les  voici  : 

L’hystérie  et  l’hypochondrie  sont  assurément  des  maladies  très  différentes;  mais  personne 
ne  nie  cependant  qu’elles  n’aient,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  beaucoup  de  symptômes 
semblables.  Or,  ces  symptômes  sont  précisément,  dit-on,  ceux  qui  constituent  le  nervosisme. 

Après  avoir  établi  que  la  névropathie  protéiforme  constitue  en  quelque  sorte  le  caractère 
commun  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie,  M.  Cerise  ajoute  :  «  C’est  sans  doute  parce  qu’il  a 
été  préoccupé  de  ce  caractère  commun  aux  deux  affections  plutôt  que  des  caractères  propres  à 
chacune  d’elles,  que  Sydenham  les  a  regardées  comme  une  seule  et  même  maladie,  et  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  les  ont  si  mal  définies,  si  diversement  décrites  et  si  confusément  appréciées.  » 

Ainsi,  en  faisant  une  névrose  spéciale  de  ces  symptômes  communs  à  l’hystérie  et  à  l’hypo- 
chondrie,  on  a  pour  but  de  rendre  la  description  de  ces  maladies  plus  facile,  de  les  circons¬ 
crire  plus  nettement,  et  de  faire  disparaître  une  cause  d’erreur  et  de  confusion. 

La  seconde  raison  qu’on  donne,  c’est  que  l’hystérie  et  l’hypochondrie  existent  assez  souvent 
sans  cet  ensemble  de  symptômes  variables  qu’on  propose  de  réunir  sous  une  dénomination  spé¬ 
ciale,  et  que,  d’autre  part,  cet  ensemble  de  symptômes  se  rencontre  dans  beaucoup  de  cas 
isolés  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie. 

Il  y  aurait  donc,  comme  on  le  voit,  trois  ordres  de  faits. 

D’abord,  l’hystérie  et  l’hypochondrie  à  l’état  de  simplicité. 

Puis  l’hystérie  et  l’hypochondrie  associées  à  l’état  nerveux. 

Enfin  l’état  nerveux  sans  hystérie  ni  hypochondrie. 

Sans  doute  il  peut  paraître  étrange  de  constituer  une  maladie  dont  le  caractère  principal  est, 
comme  on  le  dit,  l’infinie  variété  de  ces  symptômes,  mais,  au  fond,  il  suffit  de  s’entendre. 

Cette  réunion  ne  se  fait  pas  par  suite  d’une  théorie  spéciale  qui  pourrait  conduire  à  de» 
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indications  erronées  ;  sous  ce  rapport,  la  dénomination  de  la  maladie  n’est  pas  indifférente,  et 
celle  de  névropathie  protéiforme,  employée  par  M.  Cerise,  me  semble  devoir  être  préférée. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  des  signes  différentiels  qui  séparent  le  nervosisme  de  l’hys¬ 
térie  et  de  l’hypochondrie. 

Pour  ce  qui  a  trait  ti  l’hystérie,  la  chose  est  des  plus  simples,  et  je  ne  puis  mieux  faire,  ici, 
que  de  citer  encore  le  remarquable  travail  de  M.  Cerise,  couronné  il  y  a  près  de  vingt  ans  par 
l’Académie  : 

«  Nous  distinguons  dans  l’hystérie,  dit  M.  Cerise,  deux  ordres  de  phénonièmes  qu’il  importe 
de  ne  pas  confondre.  Nous  y  distinguons  d’une  part ,  l’ensemble  des  symptômes  variables  qui 
correspond  à  la  névropathie  protéiforme,  et  de  l’autre  les  accès  spasmodiques  ou  convulsifs  qui 
seuls  constituent  le  caractère  différentiel  de  l’hystérie.  Faites  abstraction  des  accès,  et  celte 
névrose  se  confondra  souvent  avec  la  névropathie  protéiforme  ou  avec  une  des  formes  de  la 
surexcitation  ganglionnaire.  C’est  à  la  forme  déterminée  des  accès  que  vous  recohnaitrez  dans 
l’hystérie  une  maladie  distincte  non  seulement  des  affections  nerveuses  non  spasmodiques, 
mais  encore  des  autres  affections  qui  éclatent  comme  elles  par  des  paroxysmes  spasmodiques 
ou  convulsifs.  » 

La  distinction  du  nervosisme  avec  l’hypochondrie  est  plus  difficile  :  sans  doute  la  préoccu¬ 
pation  constante  sur  des  souffrances  réelles  ou  imaginaires,  est  le  caractère  principal  de  la 
nosomanie;  mais  alors  même  que  celle  préoccupation  ferait  défaut  ne  suffirait-il  pas  d’une  ou 
plusieurs  conceptions  délirantes  relatives  à  la  santé  pour  la  constituer? 

Une  jeune  dame  se  figure  que  sa  digestion  se  fait  avec  une  lenteur  extrême;  si  on  l’en  croit 
ce  n’est  qu’après  2A-36  heures  ou  même  plus  que  l’estomac  se  débarrasse  des  aliments  ingérés, 
par  suite  de  cette  idée  la  malade  se  nourrit  très  peu  et  prend  ses  repas  de  la  manière  la  plus 
irrégulière. 

Cependant  elle  n’a  pas  la  crainte  de  mourir,  elle  ne  recherche  ni  les  médecins,  ni  les  re¬ 
mèdes,  elle  n’est  pas  autrement  préoccupée  de  sa  santé  :  peu  à  peu  la  maigreur  survient  et  la 
malade  finit  par  tomber  dans  un  marasme  complet.  C’est  alors  seulement  que  séparée  de  sa 
famille  on  parvient  en  l’intimidant  à  lui  faire  prendre  régulièrement  une  quantité  suffisante 
d’aliments;  après  quelques  mois  les  forces  et  l’embonpoint  reviennent  et  la  guérison  est 
obtenue. 

Quel  nom  donner  à  cette  maladie  dont  le  point  de  départ  et  le  caractère  principal  était  une 
conception  délirante  relative  à  la  santé. 

Si  on  admet  comme  je  crois  devoir  le  faire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  une  des  formes  de 
la  nosomanie,  il  deviendra  donc  quelquefois  très  difficile  de  distinguer  le  nervosisme  et  l’hypo- 
chondrie. 

Un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  l’état  nerveux  ;  c’est  dit-on  une  faiblesse  excessive, 
les  malades  peuvent  à  peine  se  soutenir  sur  leurs  jambes  et  beaucoup  restent  constamment 
couchés,  cependant  sous  l’influence  d’un  désir,  d’une  émotion  on  voit  tout  à  coup  ces  malades 
recouvrer  leurs  forces  pendant  quelques  heures  ou  même  pendant  plusieurs  jours. 

«  J’en  ai  vu,  dit  M.  Bouchut,  quitter  la  chaise  longue  pour  aller  au  bal  danser  toute  la  nuit, 
dépenser  une  force  musculaire  incroyable  et  revenir  anéanties  reprendre  la  position  horizon¬ 
tale  au  milieu  des  doléances  les  plus  vives.  » 

M.  Bouchut  cite  entre  autres,  l’ot^ervation  empruntée  à  M.  Fleuri,  d’une  dame  qui,  quoique 
réduite  à  une  extrême  faiblesse  quittant  à  peine  son  lit,  put  gravir  le  Vésuve  et  parvint  au 
sommet  plus  vite  que  ses  compagnons  d’ascension. 

J’avoue  que  ces  malades,  qui  à  un  moment  donné  trouvent  à  leur  disposition  des  forces  si 
considérables  ressemblent  beaucoup  aux  hypochondriaques.  N’y  a-t-il  pas  là  en  effet  une  erreur 
d’imagination  qui  constitue  une  véritable  conception  délirante  !  Cette  conception  délirante 
étant  relative  à  la  santé,  ne  rentre-t-elle  pas  dans  la  forme  de  nosomanie,  dont  je  viens  de  citer 
plus  haut  un  exemple. 

J’ai  essayé.  Messieurs,  d’indiquer  aussi  clairement  qu’il  m’a  été  possible  ce  qui  a  été  décrit 
sous  les  dénominations  d’état  nerveux,  de  névropathie  protéiforme  et  de  nervosisme,  etç.,  et 
les  raisons  qui  ont  porté  quelques  auteurs  à  séparer  cette  affection  de  l’hystérie  et  de  l’hypo- 
chondrie. 

Je  suis  loin,  sans  doute,  d’avoir  atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé,  mais,  s’il  faut  s’en 
prendre  à  mon  insuffisance,  il  sera  juste  aussi,  je  crois,  de  faire  la  part  du  sujet. 

M.  Beau,  dernier  orateur  inscrit,  n’étant  pas  prêt  à  prendre  la  parole,  ladiscussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  prochaine. 
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M.  RAC1BOR8KI  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Qutlques  considérations  sur  la  plique 
et  sur  une  nouvelle  variété  d’hypochondrie  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’hypochon- 
(trie  trichomatique. 

D’après  l’opinion  la  plus  accréditée  en  Pologne,  dit  l’auteur,  la  plique  ou  le  triclioma  consis¬ 
terait  dans  une  espèce  de  crise  qui  est  considérée  comme  la  terminaison  la  plus  heureuse  d’une 
diatlièse  spéciale  capable  d’occasionner  de  graves  désordres  tenant  plutôt  à  des  affections  rhu¬ 
matismales,  tantôt  à  des  névralgies  ou  des  névroses,  tantôt,  enfin,  à  des  phlegmasies. 

Dès  qu’on  peut  supposer  l’existence  de  cette  diathèse,  dans  l’économie,  on  doit  chercher  à 
favoriser  le  feutrage  des  cheveux.  Malheur  à  celui  qui  s’étant  aperçu  du  commencement  de  ce 
travail  critique,  s’aviserait  de  tenter  imprudemment  de  démêler  les  mèches  pliquées  ou  de 
les  couper,  avant  le  temps  nécessaire  pour  l’achèvement  de  la  crise  ;  à  l’instant  il  se  verrait 
assailli  par  une  foule  de  maux  dont  la  nature  se  préparait  ainsi  à  éliminer  le  germe: 

Cette  doctrine,  née  dans  les  masses,  a  été  soutenue  pendant  longtemps  par  la  généralité 
des  médecins  polonais  et  de  leurs  voisins  les  Allemands,  autant  par  conviction  que  pour 
masquer  soit  leur  ignorance  à  diagnostiquer,  soit  leur  impuissance  à  guérir  diverses  ma¬ 
ladies  chroniques,  qu’ils  n’étaient  pas  fâchés  de  pouvoir  rapporter  à  une  diathèse  pliqueuse 
méconnue  ou  mal  soignée.  Ils  expliquaient  ainsi  l’opiniâtreté  de  ces  maladies  d’une  façon  très 
naturelle.  D’autres  médecins  ne  croient  pas  à  la  diathèse  pliqueuse,  mais  continuent  de 
regarder  la  plique  comme  une  manifestation  critique  favorisée  par  le  concours  de  certaines 
influences  endémiques  pouvant  se  présenter  dans  le  cours  des  différentes  maladies. 

D’autres,  enfin,  attribuent  la  plique  à  la  malpropreté  et  à  la  superstition.  Pour  eux  la  plique 
ne  mérite  pas  l’attention  des  médecins  et  son  traitement  doit  être  r  bandonné,  comme  le 
disait  Desgenettes,  à  Messieurs  les  perruquiers. 

Un  fait  reconnu  par  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  plique,  est  que  le  défaut  des 
soins  les  plus  vulgaires  suffit  pour  amener  le  feutrage  des  cheveux  ;  ce  défaut  se  trouve  même 
parmi  les  personnes  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  société,  par  suite  du  préjugé 
qui  fait  considérer  la  plique  comme  étant  la  manifestation  d’une  crise  heureuse  et  de  favorable 
augure  pour  l’avenir  de  la  santé  des  pliqueux. 

M.  Raciborski  présente  ensuite  une  masse  énorme  de  cheveux  ayant  appartenu  à  un  ecclé¬ 
siastique  polonais  et  ne  constituant  que  la  moitié  extérieure  de  sa  plique.  Le  malade  a  travaillé 
pendant  sept  ans  à  atteindre  ce  résultat,  aidant  de  toutes  ses  forces  à  la  production  du  feu¬ 
trage  de  ses  cheveux,  et  allant  même  jusqu’à  faire  couler  dans  ses  cheveux  une  certaine  quan¬ 
tité  de  cire  fondue. 

Il  pensait  ainsi  favoriser  les  efforts  de  la  nature,  cherchant  à  se  débarrasser  de  cette  manière 
du  virus  pliqueux.  M.  Raciborski  a  reconnu  par  l’examen  et  l’observation  du  malade  que  celui- 
ci  était  atteint  d’une  véritable  hypochondrie.  Sous  l’influence  de  cette  aberration  intellec¬ 
tuelle,  le  malade  se  croyait  la  proie  d’une  foule  d’imminences  morbides,  dont  la  crise  pliqueuse 
devait- favoriser  la  disparition  définitive. 

Se  livrant  ensuite  à  des  considérations  étendues  sur  les  diverses  variétés  d’hypochondrie. 
M.  Raciborski  cherche  à  établir  l’existence  d’une  hypochondrie  qu’il  appelle  trichomatique,  et 
qui  est  caractérisée  par  le  penchant  des  malades  à  se  croire  atteints  de  diathèse  pliqueuse. 

L’auteur  parle  ensuite  des  recherches  microscopiques,  auxquelles  il  s’est  livré  avec  M.  Robin, 
sur  l’altération  des  cheveux  qui  accompagne  la  plique.  Le  microscope  permet  de  découvrir 
flans  la  plique  une  quantité  de  cellules  épithéliales  et  une  forte  proportion  d’éléments  d’un 
champignon  semblable  à  celui  de  la  teigne,  Vachorion  schœnleini.  Dans  toute  la  masse  pli¬ 
queuse,  on  trouve  une  poussière  de  grains  irréguliers  d’un  brun  grisâtre,  et  qui  se  détachent 
facilement.  Ils  ont  offert  la  composition  suivante  :  1“  beaucoup  de  graisse  tenant  empâtées  un 
.grand  nombre  de  cellules  épithéliales  ;  2“  beaucoup  de  champignons  semblables  à  ceux  de  la 
levûre  de  bière;  3°  de  rares  filaments  cylindriques,  se  dissolvant  facilement  dans  le  chloro¬ 
forme  comme  la  graisse,  et  possédant  la  même  teinte  jaunâtre  et  le  même  pouvoir  réfringent  ; 
il  n’a  été  apprécié  aucune  altération  appréciable  des  cheveux.  (Gom.  MM.  Baillarger,  Devergie 
et  Gibert.) 

—•  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Lévy  sur  les  candidats  au  titre  d’associé  national. 

- - - 

&AN&RÈNE  DU  LARYNX  SURVENUE  DANS  LE  COURS  D’UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE;  TRACHÉOTOMIE; 

par  le  docteur  W.  Chippendale.  —  Un  garçon  âgé  de  8  ans  est  admis  à  l’hôpital,  atteint 
d’une  fièvre  typhoïde  qui  dure  déjà  depuis  une  semaine.  Bientôt  après  son  entrée  à  l’hôpital, 
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il  présenta  quelques  phénomènes  assez  rares  :  il  fut  pris  de  contractions  convulsives  dans  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs;  ce  n’étaient  pas  seulement  ces  soubresauts  des  tendons  que 
l’on  observe  souvent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  des  mouvements  convulsifs 
violents;  en  outre,  le  pouls  était  extrêmement  fréquent,  la  diarrhée  abondante  et  l’épuise¬ 
ment  considérable.  On  administra  des  stimulants,  et  l’opium  pour  calmer  la  diarrhée. 

Quinze  jours  après,  la  respiration  devint  tout  à  coup  fréquente  et  difficile  ;  dans  l’après- 
midi  du  même  jour,  elle  était  manifestement  laryngée,  la  dépression  sus-sternale  étant  très 
marquée  au  moment  de  l’inspiration;  la  langue  était  brune,  sèche;  néanmoins,  le  petit  malade 
boit  sans  difficulté,  et  l’examen  de  la  gorge  n’y  fait  rien  découvrir  d’anormal.  Dans  la  soirée, 
les  symptômes  de  l’asphyxie  continuant  à  augmenter  et  menaçant  évidemment  de  suffoquer 
le  malade,  le  docteur  Chippendale  se  décide  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  soulagement  fut 
instantané,  et  bientôt  après  l’introduction  de  la  canule,  le  petit  malade  put  s’endormir.  Le 
pouls  reprit  un  peu  de  force,  et,  bien  qu’il  y  ait  eu  une  légère  hémorrhagie  pendant  l’opéra¬ 
tion,  les  lèvres  se  colorèrent  un  peu.  On  soutient  les  forces  du  malade  en  lui  donnant  un  peu 
de  vin  et  de  bouillon. 

Le  lendemain  matin,  la  respiration  est  de  nouveau  très  fréquente,  la  canule  n’est  pas  assez 
large,  et  la  quantité  d’air  qu’elle  laisse  passer  est  insuffisante.  Une  tentative  faite  pour  intro¬ 
duire  une  canule  plus  grosse  échoue,  et,  pendant  ce  temps,  les  accès  de  suffocation  se  repré¬ 
sentent  avec  plus  d’intensité.  Enfin,  le  petit  malade  meurt  vingt-sept  heures  après  l’opération. 

Autopsie.  Le  larynx  et  la  trachée  seuls  sont  examinés.  Il  n’y  avait  pas  de  maladie  de  la 
gorge.  Dans  la  cavité  du  larynx  on  voit  une  escarre  noire,  large  comme  une  pièce  de  quatre 
penny,  commençant  à  la  racine  de  l’épiglotte,  et  s’étendant  de  chaque  côté,  en  arrière,  vers 
les  cornes  du  cartilage  thyroïde.  La  muqueuse  de  la  trachée  est  rouge  et  injectée,  mais  il  n’y 
à  pas  trace  de  fausse  membrane.  L’incision  faite  par  le  bistouri  avait  intéressé  les  quatrième, 
cinquième  et  sixième  anneaux  de  la  trachée.  —  D. 


COURRIER. 


CONCOURS.  — Voici  la  liste  des  candidats  inscrits  pour  le  concours  pour  3  places  de  médecin 
au  Bureau  central,  qui  doit  s’ouvrir  lundi  prochain  28  février.  Il  y  a  longtemps  qu’on  n’avait 
vu  autant  de  concurrents  pour  un  aussi  petit  nombre  de  places  : 

Archambault,  Axenfeld,  Barnier ,  Blachez,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau,  Boi vin,  Bucquoy, 
Cadet  de  Gassicourt,  Canuet,  Chauffard,  Dal-Piaz,  de  Beauvais,  Desnos,  Dufour,  Dumont-Pallier, 
Dupuy,  Gallard,  Géry,  Grange,  Gros,  Guyot,  Isambert,  Labat-Duroucheaux,  Laboulbène, 
Lamaestre,  Landry,  Lorain,  Luys,  Magnac,  Maingault,  Mesnet,  Montanier,  Moretin,  Moynier, 
Parrot,  Pibret,  Potain,  Prost,  Rotureau,  Simonef,  Thibierge,  Triboulet,  Vidal,  Zambaco. 

—  Par  arrêté  en  date  du  3  février  1859,  M.  Rousset,  licencié  ès-sciences  physiques,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

NÉCROLOBIE.  —  L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur 
Renauldin,  qui  appartenait  à  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Ancien  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  numismate  distingué,  M.  Renauldin  a  publié  divers  travaux  de  médecine. 
C’est  lui  qui  a  écrit  l’Introduction  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

—  M.  le  docteur  Pouget,  de  Bordeaux,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royan,  auteur 
de  divers  ouvrages  de  balnéologie  et  d’hygiène,  est  mort  à  Bordeaux. 

—  L’un  des  plus  spirituels  collaborateurs  de  VArmana  provençaou,  M.  le  docteur  Toussaint- 
Poussel,  vient  de  mourir  à  Avignon,  à  l’âge  de  63  ans. 

—  On  écrit  de  Téhéran  à  la  date  du  31  décembre  dernier  :  La  colonie  européenne  vient 
d’éprouver  une  nouvelle  perte,  un  savant  français,  M.  le  docteur  Barthélemy,  ancien  médecin 
de  quarantaine  à  Trébizonde,  médecin  de  la  légation  russe,  a  cessé  de  vivre. 

—  Le  professeur  Ranzl,  de  Florence,  auteur,  en  collaboration  avec  M.  Regnoli,  d’un  Traité 
complet  de  chirurgie,  est  mort  subitement,  d’une  maladie  du  cœur.  Il  est  enlevé,  à  1x1  ans,  à 
l’estime  et  à  l’affection  de  tous  ses  concitoyens. 


_ '  _ _  Le  Gérant,  G.  RiCHEtOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  ftfALTESTE  et  G',  22,  rue  des  Deu;;-Portes-St-Sauvèur, 
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habile,  reproduire  l’exacte  physionomie  do  ces  débats.  Je  dois  me  borner  à  une  bien 
insuffisante  indication. 

D’abord  M.  Fremy,  revenant  sur  les  dernières  communications  de  M.  Payen,  a  dressé 
un  acte  d’accusation  terrible  contre  la  cellulose  unique  dont  ce  chimiste  s’est  fait  le 
champion,  ou  mieux,  l’inventeur,  selon  M.  Fremy.  Cette  cellulose  que  M.  Payen 
retrouve  toujours  la  môme,  et  partout,  serait  simplement  le  produit  des  réactifs  trop 
énergiques  dont  il  se  sert.  Transformation  Anale  d’un  grand  nombre  de  substances 
végétales  fort  différentes,  la  cellulose  de  M.  Payen  n’aurait  d’existence  réelle  que  dans 
le  laboratoire. 

Cette  illusion,  cette  erreur  de  pratique  consistant  à  créer  des  phénomènes  par  les 
moyens  qu’on  croit  propres  seulement  à  les  décéler,  est  peut-être  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  pense.  Dans  le  domaine  de  la  pathologie,  par  exemple,  certains  traitements  ne 
seraient-ils  pas  des  sortes  de  réactifs  qui,  semblables  à  ceux  de  M.  Payen,  feraient 
naître  les  états  mêmes  qu’ils  semblent  destinés  à  combattre?  Mais  je  n’ai  pas  le  temps 
•de  sortir  ainsi  de  mon  sujet. 

•—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Kühn,  a  présenté  une  note  relative  à 
de  nouvelles  expériences  sur  l’irritabilité.  L’auteur  conclut  que  les  nerfs  et  les  muscles 
ont  chacun  leur  irritabilité  propre,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  certaines  substances  agissent 
en  irritant  les  nerfs  seuls  ou  les  muscles  seuls. 

—  M.  Dumas  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  lettre  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  Veuler  (?)  à  propos  d’un  aérolithe  récemment  observé  dans  une  localité  de 
Hongrie.  Cet  aérolithe,  de  couleur  noire,  contenait,  avec  du  charbon  amorphe,  une 
matière  organique,  analogue  à  la  paraffine,  et  dont  l’auteur  est  sûr  d’avoir  bien  et 
dûment  constaté  l’existence.  C’est  la  première  fois  qu’une  matière  organique  est 
signalée  dans  les  pierres  météoriques.  '«  Et  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter,  a  dit  M.  Dumas, 
qu’il  est  on  ne  peut  plus  intéressant  de  voir  que  les  matières  organiques,  tombées  du 
ciel,  sont  identiques  avec^celles  que  nous  connaissons  sur  cette  terre.  » 

Malheureusement,  la  lettre  de  M.  Veuler,  conçue  d’une  façon  trop  sommaire,  n’a 
pas  permis  à  M.  Dumas  de  répondre  à  quelques  questions  faites  par  M.  Leverrier,  dans 
le  but  de  préciser  les  détails  de  cette  curieuse  observation. 

—  Ensuite  a  eu  lieu  entre  M.  Despretz  et  M.  Dumas  la  rencontre  attendue  depuis  plu- 


M.  Michelet  —  ai-je  besoin  de  le  dire?  — 
n’a  voulu  tromper  personne,  mais  il  s’est 
trompé  lui-même.  Ce  n’est  pas  que  la  donnée 
de  son  livre  soit  fausse  ;  et,  dans  tous  les  cas, 
ce  ne  serait  pas  à  nous,  médecins,  qu’il  serait 
bienséant  d’en  contester  la  légitimité.  Non, 
l’ordre  social  et  même  l’ordre  familial  n’au¬ 
raient  rien  à  perdre  à  ce  qu’un  peu  de  physio¬ 
logie  et  d’hygiène  pénétrassent  dans  les  choses 
humaines.  La  science  médicale,  quand  elle  est 
intelligente,  sobre  et  discrète,  n’est  déplacée 
nulle  part.  Je  ne  la  chasserais  pas  même  du 
sujet  dans  lequel  M.  Michelet  l'a  introduite 
avec  plus  de  hardisse  que  de  bonheur,  et  je 
crois  qu’après  lui,  que  surtout  après  lui,  il' 
reste  un.  excellent  livre  à  faire  sur  V hygiène 
de  l’amour. 

A  qui  saurait  aborder  ce  sujet  avec  les  don¬ 
nées  positives  de  la  physiologie,  les  austères 
scrupules  du  savant  et  la  chasteté  de  la  science, 
à  celui-là,  s’il  sait  écrire,  on  peut  prédire  le 
succès,  non'  pas  le  succès  de  ces  liyres  trop 
connus  et  dont  tes  titres  n’ont  pas  besoin 


dance,  renverrait  ce  docteur  ridicule  à  la  cli¬ 
nique,  et  il  aurait  cent  fois  raison. 

Ne  nous  indignons  pas,  cependant  ;  regret¬ 
tons  tout  au  plus  que  M.  Michelet  ait  compro¬ 
mis  auprès  de  la  science  médicale  son  grand 
renom  de  moraliste  et  d’historien.  C’est  d’ail¬ 
leurs  l’honneur  et  le  malheur  de  notre  science 
que  tous  les  hommes,  lettrés  ou  ignorants,  se 
croient  aptes  à  en  disserter.  C’est  l’honneur 
de  notre  science,  car  cela  prouve  qu’instinc- 
tivement  ou  par  réflexion  chacun  sent  qu’elle 
est  la  science  des  sciences;  c’est  son  malheur: 
aussi,  car  chacun  la  fait  à  sa  guise,  selon  ses 
préjugés ,  ses  passions  ou  ses  caprices.  Quel 
affligeant  spectacle  présente,  à  cette  heure,  à 
Paris,  le  monde  des  lettrés!  Et  quand  on 
songe  que  d’ici  à  quelques  mois  tout  ce  monde 
subira  une  déception  complète,  et  que  cette 
déception  n’empêcliera  pas  qu’il  en  subisse  de 
nouvelles,  on  se  prend  à  croire  qu’il  avait 
raison  ce  charlatan  dont  Sabatier  aimait  à 
redire  le  dicton  :  Vulgus  vult  decipi,  deci- 
wiaiur. 
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sieurs  séances.  Chacun  des  coinhatlants,  s’il  eût  eu  une  bannière,  aurait  pu  y  faire  ins¬ 
crire  la  devise  nationale  de  la  Hollande  :  «  Je  maintiendrai.  »  Les  deux  savants  adver¬ 
saires  sont  certainement  à  cette  heure,  tous  aussi  attachés,  si  plus  ne  passe,  à  leur 
manière  de  voir  respective  qu’avant  la  discussion.  Il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  gale¬ 
rie.  Évidemment,  les  sympathies  sont  pour  M.  Dumas,  et  M.  Despretz,  je  le  crains, 
restera  seul  de  son  avis.  Il  n’est  pas  homme  à  s’en  émouvoir  plus  que  de  raison. 

Donc,  M.  Despretz  a  lu  un  nouveau  mémoire  confirmatif  de  ses  premières  commu¬ 
nications,  et  s’est  étonné  de  ce  que  ses  expériences  n’ont  pas  satisfait  M.  Dumas. 

Celui-ci,  dans  une  facile  et  lucide  improvisation,  a  reproduit  ses  objections,  non  pas 
contre  les  expériences  de  M.  Despretz,  qu’il  accepte  et  qui,  depuis  bien  des  années,  se 
font  en  grand  dans  tous  les  établissements  de  chimie  industrielle,  mais  contre  les  con¬ 
séquences  qu’en  tire  M.  Despretz.  Il  y  a,  dans  la  chimie  organique,  un  certain  nombre 
de  corps  qui  sont  les  analogues,  à  tous  les  points  de  vue,  de  corps  appartenant  à  la 
chimie  minérale  :  leur  poids  atomistique  est  le  même,  leurs  propriétés  sont  semblables. 
Tel,  par  exemple,  le  cyanogène,  que  tout  rapproche  du  brème,  du  chlore  et  de  l’iode  ; 
tels,  quelques  alcalis  organiques,  qui  se  comportent  absolument  de  la  même  façon  que 
la  potasse,  etc.  La  seule  diflerence,  c’est  que  les  radicaux  organiques  sont  composés  et 
que  les  radicaux  minéraux  sont  indécomposés  jusqu’à  présent.  N’est-il  pas  légitime 
d’espérer  que  les  analogies  ne  s’arrêteront  pas  là,  et  qu’il  pourra  venir  un  jour  où  les 
radicaux  inorganiques  seront,  à  leur  tour,  décomposés  comme  l’ont  été  ceux  de  ta 
chimie  organique  ?  Mais  pour  cela,  ajoute  M.  Dumas,'  il  faudra  que  la  science  dispose 
ou  de  forces  nouvelles  ou  de  nouvelles  combinaisons  des  forces  connues,  impuissantes 
jusqu’ici.  Nous  ne  verrons  pas  de  sitôt  probablement  ces  progrès  de  l’analyse,  et,  pour 
ma  part,  a-t-il  dit,  en  terminant,  je  déclare  que  je  n’ai  nulle  prétention  à  la  gloire 
d’atteindre  ce  résultat. 

M.  Despretz  a  répliqué  ;  c’était  son  droit.  Il  a  dit  qu’aucun  alliage  de  métaux  n’avait 
résisté  aux  températures  de  1,400  degrés,  auxquelles  il  les  avait  soumis,  et  au  traite¬ 
ment  par  l’électricité  qu’il  leur  avait  fait  subir;  que  rien  donc,  tant  qu’on  ne  lui  aurait 
pas  montré  un  alliage  réfractaire  aux  forces  qu’il  met  en  jeu,  n’autorisait  à  penser  que 
les  corps  indécomposés  par  lui  n’étaient  pas  simples.  Mais  M.  Despretz  s’est  emporté  ; 
c’est  un  malheur  ;  car  son  emportement  lui  a  fait  dire,  en  frappant  sur  la  table,  «  qu’on 
ne  les  décomposerait  jamais!  »  A  ce  moment,  plusieurs  membres,  afin  de  ramener  les 


d’être  rappelés  ici,  mais  un  succès  de  mora¬ 
liste,  car,  en  toutes  choses,  l’hygiène  n’est 
que  la  vertu. 

C’est  bien  ainsi  que  l’entend  M.  Michelet, 
seulement  son  hygiène  n’est,  à  vrai  dire,  que 
le  roman  de  l’amour  conjugal,  roman  dont 
personne  ne  se  soucierait,  j’imagine,  d’être  le 
héros  ou  l’héroïne. 

Et  à  ce  propos,  on  peut  se  demander  pour 
qui  M.  Michelet  a  écrit  son  livre. 

Est-ce  pour  la  jeune  épouse? 

Mais  quelle  d’entre  elles  serait  charmée  de 
ressembler  h  cet  idéal  capricieux ,  exagéré , 
fantasque ,  placé  par  l’auteur  sous  l’inexora¬ 
ble  fatalité  d’une  fonction  maladive,  à  cet  être 
d’imagination  dont  l’esprit  est  subjugué  par 
une  affection  névro-pathiqiie  à  peu  près  con¬ 
stante,  à  cette  pauvre  créature  dont  les  jours 
s’écoulent  à  voir  se  cicatriser  une  plaie  qui  se 
rlouvre  sans  cesse  ?  Laquelle  de  vous,  Mesda- 
uaes,  ne  serait  très  contrariée  d’être  cette 
femme  infirme  pour  qui  «  la  semaine  qui  pré¬ 
cède  cette  crise  est  déjà  troublée,  Et  dans  les 


huit  ou  dix  jours  qui  suivent  cette  semaine 
douloureuse,  se  prolonge  une  langueur,  une 
faiblesse,  qu’on  ne  savait  pas  définir.  Mais  on 
le  sait  maintenant.  C’est  la  cicatrisation  d’une 
blessure  intérieure,  qui,  au  fond,  fait  tout  ce 
drame.  De  sorte  qu’en  réalité,  quinze  ou  vingt 
jours  sur  vingt-huit  (on  peut  dire  presque 
toujours)  la  femme  n’est  pas  seulement  une 
malade,  mais  une  blessée.  Elle  subit  incessam¬ 
ment  l’éternelle  blessure  d’amour.  » 

Est-ce  pour  le  jeune  époux  ? 

Franchement,  M.  Michelet,  qui  déplore 
qu’on  ne  se  marie  pas  assez,  croit-il  inspirer 
un  vif  désir  du  mariage  aux  jeunes  gens  en 
leur  présentant  en  perspective  le  rôle  de 
«  garde-rualade  »  —  le  mot  est  de  lui  —  ou 
plus  prosaïquement  de  chauffe-la-couche —  le 
mot  est  d’une  femme  charmante,  épouse  par¬ 
faite  et  mère  accomplie  ? 

Je  ne  sais,  mais  je  crains  que  ce  livre  n’aille 
directement  contre  le  but  que  M.  Michelet  a 
eu  en  vue.  Il  peut  pousser  à  l’exagération  ma¬ 
ladive,  à  la  nosomanie  certaines  femmes  déjà 
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esprits  an  calme  académique,  ont  rappelé  à  M.  le  Président  qu’il  y  avait  im  comité 
secret  à  l’ordre  du  jour. 

Avant  que  M.  le  Président  eût  pris  une  décision,  M.  Leverrier  a  fait  remarquer,  avec 
un  grand  sens,  que  cette  discussion  ne  pourrait  aboutir,  attendu  qu’il  est  impossible 
de  prouver  qu’un  corps  est  simple.  «  Si  un  chimiste,  a  dit  M.  le  directeur  de  l’Obser¬ 
vatoire,  venait  me  parler  de  la  démonstration  de  la  simplicité  d’un  corps,  je  me  con¬ 
tenterais  de  sourire,  et  j’attendrais  qu’il  me  dît  autre  chose  que  je  pusse  comprendre.  » 

M.  le  Président,  ayant  décidé,  pendant  la  courte  réflexion  de  M.  Leverrier,  et  par  un 
moyen  dont  il  n’a  pas  divulgué  le  secret,  que  le  plus  grand  nombre  des  membres  pré¬ 
sents  demandaient  le  comité  secret,  a  renvoyé  la  suite  de  la  discussion  à  la  séance  pro¬ 
chaine.  Mais  elle  nous  semble  bien  finie. 

—  Dans  la  précédente  séance,  M.  le  docteur  Mattéi  a  présenté  à  l’Académie  une  note 
intitulée  :  Symptômes  de  la  ponte  annuelle  des  ovaires  chez  la  femm,e.  L’opinion 
généralement  admise  dans  la  science ,  relativement  à  l’ovulation  chez  la  femme,  est 
que  cette  fonction  est  mensuelle  comme  la  menstruation;  c’est  une  erreur,  selon 
M.  Mattel.  «  Ce  qui  est,  dit-il,  désormais  démontré  pour  moi,  c’est  que  chaque  ovaire 
ne  fait  qu’une  ponte  par  an,  et  que  cette  ponte,  le  plus  souvent,  a  lieu  en  même  temps 
que  la  germination  des  plantes  et  le  rut  des  animaux.  » 

La  note  de  M.  Mattéi  sera  publiée  à  part  dans  un  des  prochains  numéros  du  journal  ; 
elle  est  trop  longue  pour  trouver  place  dans  ce  Bulletin,  et  trop  courte,  ou,  du  moins, 
conçue  en  termes  trop  sommaires,  pour  que  ce  qui  est  démontré  aux  yeux  de  l’auteur 
le  soit  également  aux  miens.  J’ai  eu  cette  note  entre  les  mains,  et  je  l’ai  lue  avec  l’at¬ 
tention  que  méritent  les  travaux  de  M.  Mattéi.  Voici  l’objection,  pour  n’en  faire  qu’une, 
que  j.e  lui  demande  la  permission  de  lui  soumettre  :  il  n’est  pas  un  des  symptômes 
qu’il  énumère,  comme  appartenant  à  la  ponte  annuelle,  qui  ne  puisse  s’expliquer  avec 
l’ancienne  théorie  de  l’ovulation  mensuelle;  tandis  qu’avec  celle  qu’il  propose  (la 
théorie  de  la  ponte  annuelle),  toute  la  physiologie  de  la  femme  est  à  refaire,  et  une 
foule  de  phénomènes,  la  menstruation  entre  autres,  demeurent  inexpliqués. 

Le  seul  point  important  qui  me  semble  résulter  de  la  communication  de  M.  Mattéi, 
c’est  qu’à  l’époque  du  renouvellement  de  l’année,  époque  marquée,  comme  il  le  dit, 
par  la  germination  des  plantes  et  le  rut  des  animaux,  les  fonctions  de  l’appareil  génital 
chez  la  femme  présentent  un  surcroît  d’activité.  C’est  un  phénomène  qui  s’observe 


trop  disposées  à  la  névropathie,  femmes  déjà 
bien  malheureuses  et  qui  portent  autour  de 
tout  ce  qui  les  entoure  une  atmosphère  de 
tristesse  par  leurs  exigences  impossibles. 

Et  quand  aux  jeunes  hommes  qui  pren¬ 
draient  à  la  lettre  les  accablants  devoirs  que 
leur  impose  l’auteur,  ils  verraient  bientôt  leur 
virilité  intellectuelle  et  morale  s’amollir  dans 
les  infimes  détails  du  ménage;  ménage  fantas¬ 
tique  d’ailleurs,  et  dans  la  peinture  duquel 
M.  Michelet  n’a  oublié  que  les  âpres  exigences 
de  la  vie,  telle  qu’elle  est  dans  la  société  ac¬ 
tuelle. 

«  Celui  qui  est  homme  sait  aimer  l’amour, 
sans  oublier  que  l’amour  n’est  qu’un  accident 
de  la  vie  ;  et  quand  il  aura  ses  illusions,  il  en 
jouira,  il  les  possédera,  mais  sans  oublier  que 
les  vérités  les  plus  sévères  sont  encore  avant 
les  illusions  les  plus  heureuses.  » 

Ce  conseil,  donné  par  un  moraliste  aimable 
et  pratique,  me  semble  réunir  tout  ce  qu’un 
homme  raisonnable  doit  penser  sur  le  chapitre 
de  l’amour. 


Je  n’analyse  pas  l’ouvrage  de  M.  Michelet , 
ce  serait  superflu,  tout  le  monde  l’a  lu,  car  il 
obtient  un  immense  succès  de  curiosité.  Je  dis 
simplement  les  impressions  que  j’en  ai  reçues) 
et  il  ne  m’appartient  de  le  juger  ni  au  point 
de  vue  philosophique  et  moral,  ni  au  point  de 
vue  littéraire.  Si  l’auteur  n’avait  fait  une  per¬ 
cée  dans  le  domaine  de  notre  science,  I’Ünion 
Médicale  aurait  laissé  l’appréciation  de  son 
livre  aux  critiques  compétents.  C’est  cette  mal¬ 
heureuse  tentative  sur  le  terrain  de  la  physio¬ 
logie  qui  rend  M.  Michelet  justiciable  de  la 
critique  médicale. 

Or,  il  faut  le  reconnaître,  cette  tentative  est 
fâcheuse.  Séduit  par  la  doctrine  de  \ ovulation 
telle  que  l’ont  établie  les  travaux  de  Negrer, 
de  Coste ,  de  Pouchet ,  M.  Michelet  ne  paraît 
pas  l’avoir  suffisamment  étudiée;  il  a  trouvé 
là  un  côté  poétique  —  où  diable  la  poésie  va- 
t-elle  se  nicher  —  et  il  s’en  est  emparé  sans 
avoir  conscience  des  doutes,  des  incertitudes, 
des  oppositions  que  cette  doctrine  rencontre. 
M.  Michelet  a  cru  avoir  appris  la  physiologie, 


I.’UNIOIN  mkiucam;. 


aussi  chez  l’homme;  —  (jui  ne  pond  pas.  Nous  altcndrons  le  mémoire  de  IM.  Mattéi  et 
nous  ne  considérons  sa  note  que  comme  une  prise  de  date. 

M.  Pouchet  me  fait  l’honneur  de  me  demander  si  je  ne  me  trompe  pas  en  faisant 
dire,  dans  mon  dernier  à  M.  Milne-Edwards,  rendant  compte  des  expériences 

de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  que  «  les  partisans  de  la  génération  spontanée  auraient  pu 
croire  les  charançons  formés  do  toutes  pièces.  » 

J’ai  reproduit  la  phrase  de  M.  Milne-Edwards  précisément  parce  qu’elle  prouve  que 
ce  savant  ne  tient  aucun  compte  de  la  protestation  précédente  de  M.  Pouchet,  au  sujet 
de  la  formation  des  animaux  par  le  groupement  instantané  de  leurs  molécules. 

Il  n’y  a  pas  erreur  de  ma  part;  J’ai  bien  entendu. 

.  D»'  Maximin  Legkand. 


CÜNiaUE  MÉDICALE. 


DE  L’APOPLEXIE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE; 

Par  le  docteur  Frédéric  Duriaü,-  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  (1). 

V 

Afin  de  donner  une  confirmation  entière  aux  faits  que  nous  avons  essayé  de 
prouver,  il  convient  d’examiner  les  exemples  d’apoplexie  de  la  moelle  qui  se 
trouvent  dans  les  auteurs.  Les  observations  réunies  par  Ollivier  sous  le  nom  d’héma- 
torayélie  sont  au  nombre  de  six.  La  première,  empruntée  à  M.  Cruveilhier  (2),  e.st 
remarquable  à  plusieurs  égards  :  l’apoplexie,  limitée  à  une  moitié  de  la  moelle,  ne 
donna  lieu  qu’à  une  hémiplégie;  le  malade  guérit  après  trois  mois  de  traitement,  et, 
cinq  ans  plus  tard ,  il  fut  emporté  par  une  nouvelle  apoplexie ,  à  la  suite  de  quarante 
jours  de  maladie.  L’autopsie  montra  la  cicatrisation  de  l’ancien  foyer  hémorrhagique 
et  sa  délimitation  à  une  moitié  de  la  moelle.  Les  faits  deM.  Hutin  (3)  etdeBellingeri 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  22  Février. 

(2)  Anal,  path,,  3’  liv.,  pl.  VI. 

(3j  Nom.  bihl.  tnéd.,  1828. 


la  partie  la  plus  difficile  et  la  plus  mystérieuse 
de  la  médecine,  par  quelques  lectures  faites  à 
la  bibliothèque  de  l’Institut.  Ce  n’est  pas  ainsi 
que  M.  Michelet  aurait  voulu  étudier  et  éclair¬ 
cir  un  point  litigieux  d’histoire  ou  de  législa¬ 
tion. 

Irai-je  montrer  du  doigt  les  défaillances  de 
l’auteur  à  l’endroit  de  nos  études  ?  Non,  j’y 
répugne  ;  je  crois  avoir  fait  suffisamment  mes 
réserves  sur  la  partie  scientifique,  et,  dans  ce 
moment  un  soin  plus  pieux  me  domine,  celui 
de  mettre  en  lumière  le  haut  degré  d’estime 
de  M.  Michelet  pour  notre  science  et  pour 
ceux  qui  la  cultivent.  A  la  page  2Z|5,  se  trouve 
ce  beau  passage  bien  digne  de  la  méditation 
des  magistrats  : 

«  Un  sage  magistrat  disait  qu’en  toutes 
causes  de  femmes  et  même  en  bien  d’autres 
■  encore,  pour  l’éclaircissement  du  degré  réel 
de  volonté  et  de  fatalité,  les  tribunaux  auraient 
besoin  de  l’assistance  permanente  d’un  jury 
médical.  Ce  n’est  rien  d’appeler  par  liasard  un 
expert  pour  une  circonstance  matérielle.  On 


doit  toujours  tirer  à  clair  la  question  capitale, 
et  très  obscure,  le  degré  de  la  volonté. 

»  Il  faut  là  tout  le  secret  des  sciences  phy¬ 
siologiques.  C’est  quand  les  médecins  auront 
dit  ce  qu’il  y  eut  de  physique,  de  matériel  et 
de  fatal,  que  le  juge  commencera  son  œuvre 
en  conscience,  le  blâme,  le  redressement  et  la 
correction  de  l’âme,  la  médication  de  péni¬ 
tence  et  d’amélioration. 

«  Au  moyen-âge,  où  toute  science  était 
théologique,  le  magistrat  avait  soin  d’avoir 
près  de  lui  l^juge  clerc,  c’est-à-dire  savant, 
pour  éclairer  sa  conscience.  Aujourd’hui, 
nous  n’en  doutons  pas,  nos  tribunaux  de  plus 
en  plus  voudront  voir  près  d’eux  la  lumière 
de  science  qui,  tout  au  moins,  montrerait  la 
moitié  des  choses.  J’entends  par  là  le  méde¬ 
cin,  le  physiologiste,  qui,  sans  prétendre  in¬ 
fluer  trop,  aiderait  cependant,  et  souvent 
prêterait  le  fil  au  juge  pour  pénétrer  lui-même 
aux  ténèbres  de  la  volonté.  » 

A  la  page  393,  ces  belles  lignes  ne  font- 
elles  pas  oublier  quelques  erreurs  de  ce  livre? 
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no  présentent  pas  le  môme  intérêt  (1)  ;  rnn  est  une  étude  anatomicpie  sans  aucun  détail 
clinique;  l’autre,  au  contraire,  manque  du  contrôle  anatomique.  Une  autre  observa¬ 
tion,  publiée  par  M.  Monod  (2),  est  une  hémiplégie  directe,  primitivement  limitée  au 
côté  du  corps  correspondant  é  la  partie  de  la  moelle ,  dans  laquelle  le  sang  s’était 
épanché.  On  trouve  ensuite  une  observation  de  M.  Grisolle  (3) ,  offrant  à  peu  près  la 
môme  série  d’accidents  que  ceux  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l’histoire  (obser¬ 
vation  ffe)  ;  aussi  croyons-nous  utile  de  reproduire  ce  fait,  destiné  à  jeter  plus  de  lumière 
sur  le  premier. 

Observation  III.  —  Douleurs  rachidiennes  sans  lésions  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
pendant  dix-huit  jours  ;  chute  subite  sans  perte  de  connaissance,  suivie  d’une  paralysie  des 
quatre  membres-,  dyspnée,  aphonie,  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie;  sensibilité  intacte 
dans  les  membres  supérieurs,  tandis  qu’elle  revient  passagèrement  seulement  dans  les 
membres  inférieurs;  insensibilité  complète  du  tronc,  —  Mort  le  troisième  jour  après  l’at¬ 
taque.  Myélite  et  hématomyélie  dans  tes  régions  cervicale  et  dorsale. 

Le  20  mai  1835,  Rougeri,  âgé  de  UO  ans,  matelassier,  est  pris,  sans  cause  connue,  sans  fris¬ 
sons  précurseurs,  de  douleurs  vives  entre  les  deux  épaules,  bornées  dans  ce  point,  sans  irra¬ 
diation  autour  du  tronc.  Ces  douleurs,  qui  se  sont  manifestées  presque  subitement,  furent  assez 
violentes  pour  le  forcer  à  renoncer  à  son  ouvrage;  néanmoins,  ses  membres  n’étaient  pas  plus 
faibles  qu’auparavant  :  il  a  uriné,  a  eu  des  selles  volontaires.  Cet  état  de  souffrances  a  persisté 
jusqu’au  5  juin.  A  cette  époque,  il  a  ressenti  des  douleurs  lancinantes  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  et  médiane  du  cou.  Il  gardait  alors  la  chambre  et  le  lit,  pouvait  marcher  librement,  et 
n’éprouvait  aucune  dyspnée.  Dans  la  nuit  du  6  au  7,  les  douleurs  dorsales  ont  considérable¬ 
ment  augmenté.  Le  malade  a  été  privé  de  sommeil;  il  s’est  promené  toute  la  nuit  dans  sa 
chambre,  en  poussant  des  cris.  Il  souffrait  si  cruellement,  qu’il  se  fût  Jeté  par  la  fenêtre  si  ses 
amis  ne  l’en  eussent  empêché  :  il  était  sans  délire.  Dans  la  matinée,  il  éprouve  des  étourdisse¬ 
ments,  tombe  sans  perdre  connaissance,  mais  ne  peut  se  relever  ;  et,  à  dater  de  fce  moment, 
il  ne  peut  remuer  ni  bras  ni  jambes. 

Pendant  ces  quinze  jours  de  maladie,  il  a  eu  quelques  envies  de  vomir  sans  vomissements, 
a  conservé  un  peu  d’appétit.  Le  7,  dans  la  journée,  il  est  survenu  de  l’étouffement,  de  l’oppres- 

(1)  Annati  univ.  di  med.,  1824. 

(2)  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  n“  XYlIl. 

(3)  Journal  hehd.  du  progrès  des  sc.  méd,,  1836. 


«  Il  faut  que  la  justice  devienne  une  mé¬ 
decine,  s’éclairant  des  sciences  physiologi¬ 
ques,  appréciant  la  part  de  fatalité  qui  se  mêle 
aux  actes  libres,  enfin  ne  voulant  pas  punir 
seulement,  mais  guérir.  Il  faut  que  la  méde¬ 
cine  devienne  une  justice  et  une  morale.  C’est- 
à-dire  que  le  médecin,  juge  intelligent  de  la 
vie  intime,  entre  dans  l’examen  des  causes 
morales  qui  amènent  le  mal  physique,  et  ose 
aller  à  la  source,  la  réforme  des  habitudes 
d’oü  proviennent  les  maladies.  Nulle  maladie 
qui  ne  dérive  de  la  vie  entière.  Toute  médica¬ 
tion  est  aveugle,  si  elle  ne  s’appuie  sur  la  con¬ 
naissance  absolue  de  la  personne  et  sa  confes¬ 
sion  complète.  » 

Je  ne  résiste  pas  au. désir  de  citer  encore 
ce  passage  de  la  page  395  où,  sous  une  forme 
qui  pourra  ne  pas  plaire  à  tous  nos  confrères, 
M.  Michelet  exprime  une  pensée  que  je  crois 
vraie  : 

«  Pour  revenir  aux  médecins ,  on  peut  dire 
qu’aux  derniers  temps,  ils  se  sont,  par  leurs 
formes,  calomniés  eux-mêmes.  A  coup  sûr,  on 


ne  peut  du  moins  les  taxer  d’hypocrisie.  Avec 
une  ostentation  de  brutalité  qu’ils  gardent  de 
l’École  et  du  maniement  du  scalpej ,  ils  n’en 
ont  pas  moins  établi  des  doctrines  humaines. 
Durs,  cyniques  d’apparence,  ils  ont  fondé  réel¬ 
lement  ce  qu’on  peut  appeler  ici  te  dogme  de 
la  Pitié.  » 

Certes,  après  ce  bel  éloge  de  la  médecine 
et  des  médecins,  ne  dois-je  pas  me  reprocher 
d’avoir  gardé  même  une  seule  des  trois  enve¬ 
loppes  d’airain  dont  je  parlais  en  commençant? 

Amédée  Latour. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
I’Union  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’ünion  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 
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sion  avec  aphonie.  On  apporta  lo  malade  f»  rilôlel-Dieu,  Ife  8  juin,  vingt-quatre  heures  après 
sa  paralysie  :  coucher  en  supination;  dyspnée  très  violente,  anxiété.  Il  n’y  a  aucune  colora¬ 
tion  anormale  sur  toute  la  surface  du  corps;  pesanteur  an  front,  légers  étourdissements;  point 
d’injection  aux  conjonctives,  contraction  des  pupilles,  vue  intacte.  Les  autres  sems  sont  là  l’état 
normal;  il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  langue,  point  de  soif,  déglutition  facile,  constipation 
depuis  deux  jours.  La  vessie  distendue  remonte  jusqu’aux  environs  de  l’ombilic  ;  le  malade, 
depuis  hier,  urine  par  regorgement.  La  respiration  est  diflicile,  laborieuse  ;  il  y  a  relâchement 
de  tous  les  muscles  des  parois  de  la  poitrine.  Le  thorax  paraît  légèrement  tiré  en  haut  par  les 
efforts  des  muscles  sterno-mastoïdiens  et  trapèzes  qui  font  relief  sous  la  peau,  et  durcissent 
considérablement  à  chaque  effort  d’inspiration.  Le  diaphragme  se  contracte,  et  il  est  évident 
que  l’agrandissement  de  la  poitrine  s’opère  à  peu  près  exclusivement  aux  dépens  de  l’abdomen. 
La  respiration  se  fait  sans  bruit;  le  thorax  est  sonore,  l’expiration  est  brusque,  la  voix  éteinte, 
la  parole  brève,  saccadée,  pénible.  Il  y  a  respirations  égales  ;  le  pouls  est  à  76,  ses  pulsa¬ 
tions  sont  égales  et  régulières;  il  n’y  a  rien  à  noter  du  côté  du  cœur. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  dans  une  résolution  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  sans  contracture,  avec  impossibilité  absolue  de  leur  faire  exécuter  le  plus  léger  mouve¬ 
ment.  La  sensibilité  est  intacte  dans  toutes  les  parties  de  la  tête.  Dans  l’espace  d’une  demi- 
heure,  il  y  a  tantôt  insensibilité  complète  des  membres  inférieurs,  tantôt  le  malade  paraît 
sentir  très  faiblement.  Quant  aux  parties  génitales  et  au  tronc,  depuis  les  régions  inguinales 
jusqu’à  quelques  lignes  au-dessous  des  mamelons,  tant  en  avant  qu’en  arrière,  la  sensibilité  y 
est  complètement  abolie;  elle  est  intacte  dans  les  membres  supérieurs.  Le  rachis  examiné, 
tandis  que  le  malade  est  sur  le  ventre,  on  n’aperçoit  ni  déviation,  ni  saillie;  la  pression,  non 
plus  que  la  percussion,  exercées  sur  chacune  des  apophyses  épineuses,  n’excitent  aucune  dou¬ 
leur.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  libres;  la  flexion  sur  la  poitrine  s’accompagne  de  dou- 
:  leurs  vives  dans  le  cou.  La  chaleur  est  modérée,  égale  partout,  sans  sueurs,  llougeri,  depuis 
qu’il  est  malade,  n’a  eu  ni  éjaculation,  ni  érection.  Il  éprouve  constamment  le  besoin  de 
dormir.  On  applique  trois  moxas  à  la  partie  postérieure  du  cou,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
deux  francs  ;  leur  application ,  quoique  sentie  par  le  malade,  lui  a  été  peu  douloureuse.  Le  soir, 
légère  envie  de  vomir;  étourdissements;  conjonctive  injectée;  intelligence  intacte;  mémoire 
bonne;  point  de  rêvasseries  (saignée  de  trois  palettes,  lavements  purgatifs,  sinapismes).  Le 
sang  est  couenneux,  le  caillot  est  mou,  la  sérosité  en  petite  quantité;  selles  involontaires; 
insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  9,  kU  pulsations;  la  voix  est  complètement  éteinte  ;  il  est  impossible  de  rien  entendre  de 
ce  que  dit  le  malade,  dont  l’intelligence  d’ailleurs  paraît  intacte.  La  respiration  offre  les 
mêmes  caractères  que  la  veille.  Le  très  léger  soulèvement  du  thorax  en  masse,  qui  semblait 
exister,  n’est  plus  sensible  aujourd’hui.  A  chaque  respiration,  on  remarque  encore  les  contrac¬ 
tions  des  muscles  sterno-mastoïdiens,  peauciers,  et  à  peine  celles  des  muscles  trapèzes.  La 
flexion  delà  tête  n’excite  plus  de  douleurs;  pupilles  contractées,  immobiles;  conjonctive 
injectée;  la  sensibilité  s’arrête  de  haut  en  bas,  au  niveau  des  mamelons;  elle  n’est  intacte 
qu’à  la  face  et  au  cou;  car  de  la  fourchette  sternale  aux  mamelons  elle  semble  plus  obtuse  ; 
elle  est  abolie  dans  les  membres  thoraciques.  Chaleur  de  la  peau,  sèche,  âcre  ;  le  pouls,  ample, 
régulier,  bat  92  fois.  Le  malade  s’éteint  dans  la  journée,  sans  rien  offrir  de  particulier. 

Autopsie  dix-sept  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique.  Il  y  a  au  milieu  de  la 
région  sacrée  une  petite  dépression  noirâtre,  dure,  du  volume  d’un  pois  d’iris,  qui  paraît  être 
un  point  de  mortification  des  téguments. 

Tête  :  Injection  générale  des  méninges  par  stase.  Ces  membranes  se  séparent  aisément.  Au 
cerveau,  leur  surface  interne  reste  libre.  La  substance  cérébrale,  généralement  peu  consis¬ 
tante,  n’olTre  d’ailleurs  aucune  altération  appréciable.. 

Moelle  :  Quelques  arborisations  rouges  existent  à  la  surface  des  membranes  d’enveloppe  de 
la  moelle;  elles  sont  surtout  marquées  entre  les  deux  omoplates.  A  la  hauteur  de  l’épine  de 
cet  os,  et  dans  l’étendue  de  2  pouces  9  lignes,  existe  une  coloration  rouge  bleuâtre.  A  com¬ 
mencer  par  ce  point,  et  en  remontant  supérieurement,  on  sent,  dans  une  étendue  de  â  pouces, 
une  fluctuation  des  plus  évidentes.  C’est  au  niveau  de  cette  partie  ramollie  seulement  qu’on 
trouve  quelques  adhérences  faciles  à  déchirer  entre  les  faces  opposées  de  l’arachnoïde.  La 
moelle  coupée  longitudinalement,  on  constate  un  ramollissement  de  6  pouces  de  long,  qui  cesse 
brusquement  en  bas,  et  dans  ce  point  on  voit  une  coloration  plus  rouge,  produite  par  du  sang 
épanché.  Tout  à  fait  au  centre,  on  trouve  un  caillot  noirâtre,  semi-fluide,  du  volume  d’une 
amande  dépouillée  de  son  enveloppe.  Supérieurement,  le  ramollissement  s’arrête  à  un  pouce 
au-dessous  de  l’insertion  de  la  moelle  à  la  protubérance.  Dans  ce  point,  la  couleur  du  ramol- 
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lissomcnt  cesse  aussi  brusquement  qu’eu  bas  ;  mSanmoius,  dans  une  étendue  de  plus  de  6  lignes 
encore,  la  moelle  présente  une  couleur  jaunûlre,  et  olïre,  dans  ce  point,  une  consistance  évi¬ 
demment  moins  ferme  que  celle  qu’elle  a  dans  la  portion  lombaire,  qui  fut  reconnue  tout  à  fait 

A%rt  une  demi-ligne  do  substance  blanche  qui  forme  l’écorce  ou  l’enveloppe,  la  moelle  est 
ramollie  dans  toute  son  épaiss.  ur.  Ce  ramollissement  est  rougeâtre,  offrant  à  son  extrémité 
supérieure,  trois  caillots  noirs,  isolés,  du  volume  d’un  pois.  Au-dessous,  et  dans  l’étendue  d’un 
pouce,  la  partie  ramollie  a  l’aspect  d’un  tissu  gangrené,  mais  sans  odeur  caractéristique.  Dans 
la  partie  moyenne  du  ramollissement,  on  trouve  dans  un  espace  de  quatre  à  six  lignes  de  long, 
une  portion  plus  consistante,  d’apparence  granulée,  semblant  formée  par  la  substance  grise, 
roussâtre,  et  par  un  tissu  cellulaire  résistant.  Tout  le  ramollissement  est  central  ;  il  ne  paraît 
pas  affecter  la  partie  antérieure  plutôt  que  la  partie  postérieure  de  la  moelle. 

Poitrine  :  Le  cœur  n’offre  rien  de  remarquable,  qu’une  distension  énorme  de  ses  cavités, 
produite  par  une  accumulation  de  sang  noir  et  fluide  qui  présente  ces  mêmes  caractères  dans 
les  veines  et  les  artères  des  membres,  où  on  le  trouve  en  grande  quantité.  Les  poumons  sont 
sains. 

Abdomen  :  Les  viscères  abdominaux,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable. 

Enfin  l’observation  de  Gaultier  de  Claubry  (1)  est  exposée  dans  tous  ses  détails.  Le 
malade  mourut  presque  subitement  après  six  mois  de  douleurs  rachidiennes  avec  sen¬ 
sation  de  pesanteur  et  d’engourdissement  dans  les  membres  pelviens  ;  la  moelle  était 
ramollie  et  convertie  en  une  bouillie  d’un  rouge  sang  de  bœuf,  depuis  le  sacrum  jus¬ 
qu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale.  En  faisant  abstraction  de  cette  coloration  de  la 
moelle,  conséquence  certaine  de  l’hémorrhagie  ultime  à  laquelle  le  malade  succomba 
subitement,  on  trouve  dans  ce  ramollissement  la  cause  des  douleurs  qui  précédèrent 
la  paralysie  et  une  nouvelle  preuve  du  ramollissement  hémorrhagipare. 

Parmi  les  sept  observations  consignées  dans  le  livre  d’Abercrombie,  une  seule  lui  est 
spéciale,  encore  n’y  trouve-t-on  pas  de  description  détaillée.  Il  s’agit  dans  tous  ces  cas 
«  de  sang  extravasé  dans  le  canal  de  V épine.  »  L’auteur  anglais  n’annonce  pas,  du 
reste,  qu’il  traite  des  hémorrhagies  de  la  moelle  et  il  a  groupé  ces  faits  sous  le  titre 
à' Apoplexie  spinale.  Aussi  sommes-nous  réduits,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commen¬ 
çant,  à  ne  pas  invoquer  le  témoignage  d’Abercrombie,  qui  eût  été  certainement  d’une 
grande  valeur  en  pareille  matière. 

Dans  cet  exposé  sommaire,  nous  avons  plusieurs  fois  constaté  l’existence  du  ramol¬ 
lissement  de  la  moelle,  mais  ce  n’est  pas  dans  le  but  d’établir  en  loi  que  l’hémorrhagie 
est  toujours  un  fait  secondaire.  11  importait  seulement  de  fixer  l’attention  sur  ce  point, 
car  il  nous  semble  qu’il  a  été  beaucoup  trop  négligé,  ainsi  qu’il  en  a  été  longtemps  pour 
les  hémorrhagies  de  l’encéphale. 

VI 

Avant  d’aborder  l’étude  diagnostique  des  paraplégies,  il  se  présente  une  question 
très  importante  qu’on  ne  saurait  laisser  passer  sous  silence  ;  elle  se  rattache  à  une  des 
phases  les  plus  intéressantes  de  l’histoire  de  la  médecine  :  nous  voulons  parler  des 
paraplégies  essentielles.  Essayons  donc  de  préciser  la  valeur  de  celte  dénomination. 
On  ne  songe  guère  aujourd’hui  à  étudier  l’hémiplégie  qu’occasionne  une  hémorrhagie 
cérébrale  ou  la  paralysie  des  extenseurs  due  à  une  intoxication  saturnine  sans  les  rap¬ 
porter  à  la  cause  qui  en  a  déterminé  l’apparition,  ni  sans  leur  assigner  la  place  qu’il 
convient  dans  l’évolution  pathologique.  Ne  doit-il  pas  en  être  de  même  pour  les  para¬ 
lysies  des  extrémités  inférieures  ?  La  paralysie  n’est  point  une  maladie  :  c’est  une  ma¬ 
nifestation  sijmptomatique.  Ceci  suffirait,  à  la  rigueur,  pour  faire  disparaître  des  cadres 
nosologiques  la  paraplégie  essentielle;  des  phénomènes  symptomatiques  ne  pouvant, 
en  effet,  être  considérés  comme  essentiels. 

(1)  Journal  général  de  médecine,  1808. 
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Mais  ce  n’est  pas  de  cette  manière  que  l’on  a  coutume  de  raisonner,  et  plusieurs  faits 
n’ayant  démontré  à  l’autopsie  aucune  lésion  organique  appréciable,  on  en  a  conclu, 
au  contraire,  que  cette  circonstance  légitimait  l’existence  des  paraplégies  essentielles. 
Et  l’on  a  réuni  dans  un  seul  groupe  les  paralysies  essentielles  et  celles  qui  ne  paraissent 
pas  liées  à  une  altération  organique.  Des  différences  capitales  séparent  pourtant  ces 
deux  manières  de  considérer  les  faits,  la  première  représente  l’absolu  ;  la  seconde,  moins 
prétentieuse  dans  ses  vues,  puise  ses  éléments  dans  les  détails  et  a  besoin,  pour  s’édi¬ 
fier,  de  comparer  ce  qu’elle  observe  avec  un  type  invariable.  Essentielle  et  sans  lésion 
ne  sont  donc  pas  synonymes  et  l’essentialité  est  seulement  une  donnée  de  la  pathologie 
générale.  11  était,  sans  doute,  difficile  d’éviter  cette  confusion  ;  il  y  a  plus,  l’inter¬ 
prétation  ordinaire  des  faits  conduisait  fatalement  à  éterniser  cette  erreur  qui,  du  lan¬ 
gage,  devait  s’insinuer  dans  les  esprits. 

Quelques  détails  feront  mieux  comprendre  notre  pensée.  Lorsque  l’anatomie  eut 
prouvé  que  la  moelle  ou  ses  enveloppes  n’étaient  pas  constamment  lésées  dans  les  para¬ 
lysies  des  membres  inférieurs,  on  appela  essentielles  toutes  les  paraplégies  qui  étaient 
indépendantes  d’une  altération  myélique.  Bientôt,  l’observation  étant  devenue  plus 
scrupuleuse,  on  trouva  que,  parmi  ces  dernières,  les  unes  étaient  liées  aux  affections 
génito-urinaires,  d’autres  à  une  cause  toxique,  etc.,  et,  bien  que  ces  paraplégies  fussent 
symptomatiques  d’une  autre  maladie,  on  continua  néanmoins  à  les  ranger  parmi  les 
paralysies  essentielles.  C’était,  comme  nous  le  disions,  perpétuer  une  erreur  et  avouer 
son  impuissance  sans  chercher,  en  aucune  façon,  à  en  sortir.  Aussi  ne  sera-t-on  pas 
étonné  en  voyant  la  conclusion  à  laquelle  nous  conduisent  naturellement  les  essentia¬ 
listes. 

Les  paraplégies  essentielles  ne  renfermant  plus  toutes  les  paralysies  indépendantes 
d’une  lésion  de  la  moelle ,  la  répugnance  avec  laquelle  on  accepte  généralement  les 
maladies  essentielles  tend  à  les  faire  complètement  rejeter.  Ne  sait-on  pas,  par  exemple, 
aujourd’hui,  que  certaines  paraplégies  qu’on  eût  pu  considérer  comme  essentielles,  puis¬ 
que  la  moelle  ne  présentait  aucune  lésion  —  essentiel  et  sans  lésion  ayant  été, pris  arbitrai¬ 
rement  comme  synonymes  —  sont  sous  la  dépendance  d’une  altération  de  l’encéphale? 
L’observation  LXXIX  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne  (1)  en  fait  foi.  De  même,  long¬ 
temps  avant  la  manifestation, des  troubles  cérébraux,  on  a  rencontré  des  paraplégies 
bien  caractérisées  chez  des  aliénés  paralytiques  sans  lésion  de  la  moelle. 

Voilà  donc  encore  des  faits  qui  ne  sauraient  être  invoqués  en  faveur  de  l’essen- 
tialité. 

Enfin,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  donné  d’examiner,  post  mortem,  un  malade  para¬ 
lysé  des  extrémités  inférieures,  on  a  scrupuleusement  constaté  l’état  de  l’encéphale,  de 
la  moelle  et  de  leurs  enveloppes  ;  mais  le  grand  sympathique  a  toujours  été  oublié  dans 
ces  recherches.  Il  est  vrai  que  la  théorie  n’a  pas  autorisé  jusqu’à  ce  jour  à  admettre  la 
multiplicité  des  centres  nerveux  comme  une  loi  physiologique  irréfutable.  Ne  pourrait- 
il  pourtant  pas  survenir  ici  ce  qui  s’est  rencontré  dans  les  cas  auxquels  nous  faisions 
allusion  précédemment  et  qui  ont  forcé  d’admettre  une  variété  de  paraplégie  dont  la 
cause  réside  dans  l’encépha’e?  Quelque  hypothétique  que  soit  cette  opinion,  elle  ne 
saurait  être  rejetée  sans  examen.  D’autres  faits  ne  permettent-ils  pas  aussi  de  supposer 
que  la  cicatrisation  de  la  moelle,  suivie  du  retour  des  mouvements  dans  les  extrémités 
paralysées ,  en  aurait  parfois  imposé  pour  des  paraplégies  essentielles  ?  Il  serait  trop 
long  d’insister  davantage  sur  ces  détails  ;  quelques-uns,  d’ailleurs,  trouveront  plus  loin 
leur  explication.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour  démontrer  la  différence  qu’il  y  a 
entre  les  paraplégies  essentielles  et  celles  où  la  moelle  ne  présente  aucune  lésion  et  pour 
prouver  que  le  nombre  de  ces  paralysies  est  destiné  chaque  jour  à  diminuer. 

Ceci  posé,  nous  pouvons  poui  suivre  notre  étude. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


(1)  Op.  cil. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DES  RAPPORTS  THÉRAPEÜTI0EE8  RÉCIPROQUES  DE  I,  OPIUM  ET  DE  LA  BELLADONE  (')  • 

Par  Benjamin  Bell. 

Je  fus  appelé,  le  11  février  1858,  pour  voir  une  jeune  femme,  pensionnaire  de 
l’Asile  des  Aveugles,  qui  souffrait  cruellement  d’une  névralgie  du  nerf  frontal.  Elle 
avaij  le  plus  vif  désir  d’étre  traitée  immédiatement  par  l’injection  de  morphine  dans 
la  région  douloureuse,  ayant  éprouvé,  dans  trois  occasions  antérieures,  un  soulage¬ 
ment  immédiat  et  complet  par  l’emploi  de  ce  moyen.  Toutefois,  il  existait  chez  elle 
cette  particularité,  que  la  morphine, tout  en  faisant  disparaître  la  douleur,  ne  lui  pro¬ 
curait  pas  de  sommeil  et  déterminait  toujours  des  troubles  plus  ou  moins  marqués 
vers  l’estomac.  Je  résolus,  en  conséquenc,  de  remplacer  la  morphine  par  une  solution 
d’atropine,  me  rappelant  avec  quelle  chaleur  l’usage  interne  de  la  belladone  dans  les 
affections  névralgiques  a  été  louée  par  un  grand  nombre  d’observateurs  dignes  de 
confiance.  En  conséquence ,  j’injectai  dix  minimes  d’une  solution  d’atropine  conte¬ 
nant  4  grains  de  cette  substance  pour  1  once  d’eau,  ou,  en  d’autres  termes,  un 
douzième  de  grain  du  médicament.  La  malade  éprouva  un  soulagement  immédiat.  Il 
y  eut  à  la  suite  quelques  troubles  de  l’intelligence  pendant  plusieurs  heures;  mais  elle 
se  trouva  cependant  beaucoup  mieux  qu’après  l’emploi  de  la  morphine,  en  sorte  que, 
dans  une  occasion  ultérieure,  dont  il  sera  question  plus  loin,  elle  exprima  une  préfé¬ 
rence  décidée  pour  l’atropine. 

Le  10  mars  suivant,  je  fus  mandé  auprès  d’un  homme  appartenant  au  même  éta¬ 
blissement,  qui  était  atteint  depuis  près  de  deux  mois  d’une  sciatique  siégeant  dans  la 
cuisse  et  la  jambe  droites.  Ses  souffrances  étaient  très  vives,  presque  sans  intermis¬ 
sions  et  étaient  exaspérées  par  les  mouvements  du  membre.  Je  le  soumis  d’abord  à  un 
traitement  général  par  des  pilules  à  l’huile  de  croton,  la  quinine  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  mais,  comme  il  n’en  résulta  aucune  amélioration,  je  me  décidai  à  recourir  au 
traitement  local  au  moyen  de  l’injection.  Vingt  minimes  d’une  solution  de  morphine, 
d’une  force  double  de  ce  qu’elle  est  ordinairement ,  furent  introduits  sous  la  peau,  au 
point  où  le  nerf  sciatique  émerge  au-dessous  du  muscle  pyramidal.  Le  patient  éprouva 
un  soulagement  immédiat  et  complet,  qui  continua  pendant  huit  ou  dix  heures  ;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  la  douleur  se  reproduisit  aussi  intense  qu’auparavant.  L’injection 
fut  répétée  les  deux  jours  suivants,  avec  cet  avantage  que,  en  restant  tranquillement 
couché,  il  avait  des  intervalles  où  relativement  il  se  trouvait  délivré  de  toute  douleur 
aiguë.  Pendant  ce  temps,  le  traitement  interne  était  continué. 

Cependant  la  maladie  résistait  opiniâtrement;  je  me  déterminai  donc  à  essayer 
l’injection  d’atropine  qui  avait  si  bien  réussi  dans  le  cas  de  la  jeune  fille,  précédem¬ 
ment  rapporté.  Chez  cette  jeune  malade,  un  douzième  de  grain  avait  été  employé  sans 
causer  aucun  symptôme  fâcheux  ,  bien  que  le  siège  des  douleurs  fût  dans  le  front  ; 
j’inférai  de  là  que,  dans  le  cas  présent,  où  les  symptômes  étaient  beaucoup  plus 
opiniâtres,  et  où  le  nerf  affecté  se  trouvait  à  une  si  grande  distance  du  cerveau,  je 
pouvais  avec  toute  sûreté  employer  une  dose  trois  fois  aussi  considérable.  J’injectai 
donc  un  quart  de  grain  de  sulfate  d’atropine  sur  le  nerf  sciatique.  Le  soulagement  fut 
instantané,  exactement  comme  après  l’injection  de  morphine.  Il  était  alors  midi.  Le 
malade  disait  éprouver  quelque  malaise ,  un  peu  de  nausée;  j’attendis  quelques  mi¬ 
nutes,  puis  je  le  quittai,  voyant  qu’il  semblait  disposé  à  dormir  tranquillement,  les 
douleurs  ayant  complètement  disparu.  En  rentrant  chez  moi,  à  quatre  heures  et 
demie,  j’appris  qu’un  message  était  venu  quelque  temps  auparavant  pour  m’avertir 
que  l’aveugle,  auquel  j’avais  fait  l’injection,  était  très  mal,  dans  une  grande  exci¬ 
tation  et  incapable  de  parler.  Je  me  rendis  immédiatement  auprès  de  lui,  et  je  le 


(I)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  17  Février  1869. 
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trouvai  dans  l’état  qui  m’avait  été  signalé.  L’habitude  extérieure  était  très  animée  ;  la 
face  vultucuse,^  les  veines  distendues,  la  respiration  précipitée,  le  pouls  fréquent  et 
petit;  la  peau  était  chaude  et  baignée  do  sueur;  le  malade  était  très  agité,  ses  mains 
étaient  sans  cesse  en  mouvement,  comme  s’il  eût  été  occupé  de  son  travail  ordinaire 
dans  l’Asile  ;  il  y  avait  une  exaltation  de  l’ouïe  évidente,  à  en  juger  à  la  nature  de  ses 
efforts  pour  répondre  quand  on  lui  adressait  la  parole  ;  mais  il  existait  en  même  temps 
une  sécheresse  remarquable  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  qui  l’empêchait  d’articuler, 
et  qui  seule  eût  été  un  obstacle  à  ce  qu’il  pût  parler,  alors  même  que  le  trouble  de  son 
intelligence  eût  été  moins  complet.  En  raison  de  l’altération  des  deux  cornées,  l’état 
des  pupilles  ne  put  être  examiné.  Il  n’est  pas  peut-être  sans  intérêt  de  remarquer  que 
toute  la  surface  de  son  corps  présentait  des  excoriations,  résultat  do  ses  efforts  répétés 
pour  se  gratter. 

La  situation  de  cet  homme  était  vraiment  alarmante,  et  il  n’y  avait  aucun  signe 
qui  dénotât  une  tendance  à  une  amélioration  prochaine.  Dans  ces  circonstances,  ne 
connaissant  aucun  autre  moyen  de  traitement  qui  pût  donner  plus  d’espoir ,  j’eus 
recours,  non  sans  confiance,  à  l’injection  sous-cutanée  de  morphine.  J’injectai  donc 
sans  retard,  vingt-cinq  minimes  d’une  solution  deux  fois  plus  forte  dans  la  région 
fessière  du  membre  opposé.  Il  était  alors  environ  cinq  heures  du  soir;  presque  de 
suite,  un  changement  en  mieux  bien  marqué  se  fit  d’une  manière  appréciable.  Le 
malade  devint  bien  plus  calme  et  put  avaler  une  petite  quantité  d’eau  sans  beaucoup 
de  difficulté.  Je  le  visitai  de  nouveau  à  sept  heures  et  demie,  et  je  vis  avec  plaisir  qu’il 
avait  dormi  tranquillement,  sans  bouger,  pendant  une  heure  et  demie.  L’état  vul- 
tueux,  l’aspect  congestif  de  la  face  et  de  la  tête  avaient  entièrement  disparu;  le 
pouls  était  plus  plein  et  moins  fréquent;  la  peau  bonne.  Il  continua  à  dormir  paisi¬ 
blement  jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  où  il  se  réveilla  ayant  les  idées  encore  un 
peu  confuses;  puis  il  se  rendormit  et  se  réveilla  à  six  heures,  parfaitement  bien  et 
sans  aucun  trouble  de  l’intelligence.  Lorsque  je  le  vis  dans  le  cours- de  la  matinée, 
je  le  trouvai  entièrement  délivre  de  ses  douleurs,  et  dans  une  bonne  disposition 
d’esprit,  mais  ignorant  complètement ,  ou  du  moins  ayant  oublié  tout  ce  qui  lui  était 
arrivé  pendant  le  temps  qui  avait  précédé  et  où  ceux  qui  l’entouraient  avaient  eu  tant 
d’inquiétude  sur  son  sort.  Il  était  levé,  se  promenant  dans  la  chambre,  heureux  de 
pouvoir  aller  et  venir  sans  éprouver  aucune  souffrance  dans  le  membre  affecté,  chose 
qui  ne  lui  avait  pas  été  possible  depuis  plusieurs  semaines. 

Peu  de  jours  après,  ma  première  malade,  chez  laquelle  j’avais  employé  l’atropine 
un  mois  auparavant ,  reprise  d’un  violent  accès  de  névralgie  frontale ,  se  montra  de 
nouveau  désireuse  d’être  traitée  de  la  même  manière.  Je  l’interrogeai  avec  un  soin 
particulier  sur  l’expérience  qu’elle  avait  des  deux  médicaments,  et  elle  donna  une 
préférence  décidée  à  l’atropine.  J’employai  seulement  cinq  minimes  d’une  forte 
solution  (8  grains  pour  1  once  d’eau  distillée),  soit  un  douzième  de  grain  de  substance 
active,  c’est-à-dire  la  même  quantité  que  dans  l’occasion  précédente.  Elle  éprouvait 
alors  une  très  vive  douleur,  et,  comme  de  coutume,  le  soulagement  fut  presque 
immédiat;  mais,  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  se  mit  à  pleurer  et  à  sangloter, 
et,  quand  on  lui  en  demanda  le  motif,  la  douleur  dont  elle  souffrait  étant  passée,  elle 
répondit  qu’elle  avait  peur  et  qu’elle  voyait  beaucoup  de  gens  d’un  aspect  étrange  au 
pied  de  son  lit.  Son  pouls  devint  bientôt  fréquent  et  petit,  et  en  môme  temps  elle 
avait  des  soubresauts  et  des  secousses  dans  les  mains.  La  quantité  d’atropine  qui  avait 
été  injectée  était  si  peu  considérable,  que  je  n’éprouvai  aucune  inquiétude  à  la  quitter 
quelque  temps  ;  mais,  en  m’éloignant,  je  pris  la  précaution  de  laisser  auprès  d’elle 
un  autre  pensionnaire  de  l’asile,  afin  de  l’encourager  en  restant  à  côté  de  son  lit, 
pour  le  cas  où  elle  ne  s’endormirait  pas  et  continuerait  à  éprouver  les  mêmes  acci¬ 
dents.  Il  était  alors  midi.  Je  la  vis  de  nouveau  à  deux  heures  et  demie.  Elle  était 
toujours  dans  le  môme  état,  qui  était  même  plus  prononcé,  agitée,  pleurant,  ayant  le 
pouls  fréquent,  et  se  plaignant,  quand  on  la  questionnait,  d’un  sentiment  pénible  de 
paralysie  ou  d’impuissance  des  extrémités  inférieures,  et  de  sécheresse  de  la  gorge. 
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Avec  son  consentement,  je  lui  injectai  ((uinzc  minimes  de  la  forte  solution  de  morphine 
dans  ia  région  de  i’omoplate.  Tiicntôt  elle  se  sentit  heauconp  mieux,  et,  au  bout  do 
deux  heures,  le  pouls,  do  petit  et  rapide  qu’il  était,  était  devenu  plein  et  souple,  quoi¬ 
que  encore  plus  fréquent  qu’à  l’état  normal.  Le  jour  suivant,  elle  était  comparative¬ 
ment  bien  et  tout  à  fait  délivrée  de  sa  douleur.  Elle  expliqua  très  nettement  que, 
immédiatement  après  l’injection  de  morphine,  elle  avait  éprouvé  un  soulagement 
complet  d’une  sensation  pénible  dans  la  tête,  ainsi  que  du  sentiment  de  paralysie  des 
extrémités  inférieures  dont  elle  s’était  plainte. 

D’après  ces  observations,  et  bien  qu’elles  puissent  n’avoir  pas  amené  tous  les 
membres  de  la  Société  à  la  même  impression  que  moi,  je  suis  complètement  édifié 
sur  la  réalité  du  pouvoir  qu’a  eu  dans  ces  deux  cas  l’injection  de  morphine  pour  mo¬ 
difier  et  contrebalancer  l’action  de  l’atropine.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion,  chez  l’homme, 
de  soumettre  au  contrôle  de  l’expérience  le  point  inverse  et  réciproque  de  la  doctrine, 
c’est-à-dire  de  vérifier  la  valeur  du  principe  actif  de  la  belladone  pour  combattre  les 
effets  toxiques  de  la  morphine.  Mais  l’évidence  des  faits  déjà  connus  et  déposant  dans 
ce  sens  semble  avoir  tant  de  poids,  que  j’aurais  recours  avec  confiance  à  l’injection 
d’atropine  dans  un  cas  favorable  d’empoisonnement  par  l’opium  ou  quelqu’une  de 
ses  préparations;  et  par  cas  favorable,  j’entends  un  cas  dans  lequel,  les  moyens  de 
traitement  actuellement  en  usage  ayant  été  employés,  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  continueraient  néanmoins  d’une  manière  opiniâtre  et  alarmante.  Il  est  clair  que 
l’estomac  devrait  d’abord  être  débarrassé  de  ce  qui  pourrait  y  rester  de  poison,  aussi 
promptement  que  possible,  par  les  moyens  ordinaires,  afin  de  prévenir  le  passage 
d’une  plus  grande  quantité  de  la  substance  toxique  dans  la  circulation;  car  c’est 
cette  portion,  et  cette  portion  seule ,  de  cette  substance  qui  a  déjà  pénétré  dans  le 
sang,  que  l’atropine  injectée  est  destinée  à  combattre  ;  il  est  clair  encore  que  la 
dose  du  remède  à  employer  devrait  être  déterminée  d’après  la  quantité  du  poison 
absorbé  et  l’urgence  des  symptômes.  Ce  moyen  de  traitement  se  recommande  vive¬ 
ment  par  la  possibilité  d’en  répéter  l’emploi  plusieurs  fois  de  suite ,  à  des  intervalles 
variables ,  en  le  mesurant  d’une  manière  exacte  et  précise  d’après  les  effets  obtenus, 
sans  avoir  l’incertitude  que,  suivant  l’état  des  malades,  peut  présenter  l’administration 
par  la  bouche.  Il  importe,  toutefois,  de  ne  pas  employer  une  quantité  de  l’antidote, 
qui  est  lui-même  un  poison  actif,  plus  considérable  qu’il  ne  semble  nécessaire  pour 
neutraliser  ou  modifier  les  effets  les  plus  dangereux  de  la  substance  toxique  ingérée. 
Nous  devons  donc  observer  avec  soin  tout  symptôme  d’amélioration,  et  savoir  nous 
arrêter  en  voyant  le  remède  imprimer  aux  accidents  une  tournure  favorable  par 
l’apaisement  des  phénomènes  les  plus  alarmants ,  sans  chercher ,  par  un  excès  de 
zèle,  à  insister  sur  le  traitement  institué,  comme  si  nous  supposions  la  nature  dépos¬ 
sédée  de  sa  puissance  médicatrice  (1). 

Trad.  du  A.  Gauchet. 


PHYSIOLOGIE. 


ADAPTATION  DE  L’fflElL  AUX  DISTANCES. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Ch.  Archer,  chirurgien  de  l’armée  du  Bengale,  publie  dans 
les  Procès-verbaux  de  la  Société  roijale  un  travail  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  C’est  principalement  par  des  modifications  dans  l’arrangement  des  fibres  du  cristallin  que 
l’œil  s’adapte  aux  différentes  distances.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’après  l’extraction  de  la  c^a- 
racte,  l’œil  a  presque  entièrement  perdu  cette  faculté  d’adaptation. 

2“  La  focalisation  des  rayons  lumineux  à  une  courte  distance  se  fait  sans  doute,  ainsi  que 


(1)  Edinburgh  med.  Jowrnat,  juillet  1868. 
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M.  Bowman  en  a  émis  l’opinion,  par  les  conlraclions  du  muscle  ciliaire  (jui  attirent  les  procès 
ciliaires  en  avant. 

3°  L’hémisphère  postérieure  de  la  capsule  du  cristallin  étant  solidement  fixée  è  la  fossette 
hyalolde,  cette  partie  doit  rester  toujours  en  place,  et  par  conséquent  les  contractions  du 
muscle  ciliaire,  suivant  1  axe  antéro-supérieur  de  l’œil,  doivent  être  très  limitées  en  ce  qui 
regarde  le  cristallin. 

4“  Lemuscle  ciliaire  étant  placé  autour  de  l’œil,  et  ses  fibres  affectant  une  disposition  plexl- 
forme,  ses  contractions  doivent  avoir  pour  effet  de  relâcher  les  parties  de  l’œil  situées  en 
dedans  de  la  cii’conférence  de  ce  muscle. 

5°  Le  relâchement  des  procès  ciliaires  prive  la  capsule  cristalline  de  son  point  d’appui.  Elle 
est  donc  pressée  facilement  d’arrière  en  avant  par  le  cristallin  qui  n’éprouve  plus  de  résistance 
à  l’expansion  de  son  petit  axe. 

6°  La  substance  propre  du  cristallin,  telle  que  Bowman  et  Kolliker  en  ont  donné  la  struc¬ 
ture  microscopique,  se  prête  admirablement  aux  modifications  de  forme  que  lui  permet  la  cap¬ 
sule. 

7°  La  capsule  postérieure  étant  solidement  unie  à  l’hyaloïde,  les  changements  qui  surviennent 
dans  les  diamètres  de  la  capsule  doivent  avoir  lieu  de  la  périphérie  au  centre  et  d’arrière  en 
avant;  ils  sont  au  contraire  impossibles  d’avant  en  arrière,  par  suite  de  cette  union  intime  des 
deux  membranes. 

8“  Pour  que  ces  modifications  puissent  s’effectuer  sans  nuire  à  l’achromatisme  du  cristallin, 
il  faut  que  celles  qui  se  font  dans  ce  plan  du  grand  diamètre  de  la  lentille  se  produisent  en 
même  temps  que  celles  qui  ont  lieu  dans  le  plan  du  petit  diamètre.  Or,  pour  que  cela  soit  pos¬ 
sible,  la  circonférence  du  cristallin  est  libre  dans  le  canal  de  Petit  ;  s’il  en  était  autrement,  il  y 
aurait  nécessairement  aberration  chromatique. 

9°  L’élasticité  de  la  capsule  cristalline  est  antagoniste  des  contractions  du  muscle  ciliaire, 
c’est-à-dire  que,  lorsque  celui-ci  est  relâché,  l’élasticité  de  ta  capsule  est  libre  dans  son 
action. 

10°  La  pression  que  l’hémisphère  antérieure  de  la  capsule  exerce  sur  la  face  antérieure  du 
cristallin  au  moyen  de  cellules  polygonales  des  Virchow,  permet  au  cristallin  de  s’adapter  à  la 
focalisation  des  rayons  lumineux  venant  d’une  distance  éloignée. 

11°  Les  cellules  polygonales  de  Virchow  sont  placées  à  la  face  postérieure  de  l’hémisphère 
antérieur  de  la  capsule,  et  disposées  de  manière  que  leur  long  diamètre  soit  dirigé  suivant 
l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil,  direction  qui  permet  la  compression  de  ces  cellules  sans  en 
altérer  la  transparence,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  ces  cellules  étaient  disposées  latérale¬ 
ment. 

12°  Ces  cellules  n’existent  sur  aucun  autre  point  de  la  capsule. 

13“  Les  fibres  du  cristallin  sont  dentelées  de  manière  à  s’unir  fortement  les  unes  aux  autres, 
et  à  pouvoir  exécuter  la  plus  grande  somme  de  mouvements  possible  sans  que  leurs  rapports 
réciproques  en  soient  altérés. 

14°  Le  muscle  ciliaire  est  largement  pourvu  d’éléments  nerveux  pour  répondre  promptement 
aux  sollicitations  constantes  qui  appellent  ses  contractions  et  son  relâchement.  —  (Dublin  hos¬ 
pital  Gazette,  septembre  1858.)  —  D. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Gillette. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Hillairet  , 
Président  sortant,  cède  le  fauteuil  à  M.  Gillette,  qui  prononce  l’allocution  suivante  ; 

Messieurs  et  chers  confrères. 

En  ouvrant  les  séances  de  1859,  je  commencerai  par  vous  remercier  de  l’honneur  que  voua 
me  faites,  en  m’appelant  pour  la  troisième  fois  à  présider  la  Société  médicale  d’émulation. 
Cette  Société,  comme  tout  ce  qui  vit  depuis  longtemps,  a  subi  de  nombreuses  vicissitude^  ; 
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elle  me  paraît  acUiellemenI  entrée  dans  une  ère  de  prospérité.  L'adjonction  de  nouveaux 
membres,  dont  la  jeunesse  doit  opérer  dans  son  sang  un  peu  refroidi  une  heureuse  transfusion 
de  chaleur  et  de  vitalité,  lui  promet  des  travaux  importants  et  des  discussions  sérieuses.  Toute 
discussion,  en  effet,  qui  ne  porte  point  sur  des  lectures  ou  sur  des  sujets  médités,  risque  de 
s’égarer  dans  l’imprévu  cl  dans  les  incidents. 

Votre  Président,  Messieurs,  n’aura  guère  l’occasion  d’intervenir  dans  vos  discussions.  Il  n’est 
pas  a  craindre  qu’avec  des  hommes  tels  que  vous,  elles  dégénèrent  jamais  en  luttes  extra-scien¬ 
tifiques,  et  sortent  du  ton  de  la  bonne  compagnie.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  me  per¬ 
mettrai  d’insister;  faisons  tous  nos  efforts  pour  donner  aux  travaux  de  la  Société  un  but  pra¬ 
tique  :  hors  de  là,  il  arrive  souvent  que  la  médecine  (et  c’est  un  reproche  que  l’on  ne  cesse  de 
lui  faife)  s’aventure  dans  des  régions  sinon  inconnues,  au  moins  étrangères.  Qu’au  contraire 
son  domaine  soit  bien  limité;  elle  pourra  s’y  maintenir  et  le  défendre  envers  et  contre  tous. 

Cicéron  loue  beaucoup  Socrate  d’avoir  détourné  la  philosophie  (l’orani-science  de  ce  temps) 
des  choses  occultes  et  de  l’avoir  ramenée  à  l’observation  des  faits  et  à  l’étude  des  mœurs.  Or, 
Socrate  avait  coutume  de  dire  à  ses  disciples  :  Ne  vous  occupez  point  à  regarder  tes  météores  ; 
et  il  avait  bien  raison  ;  l’esprit  humain,  en  voulant  prendre  son  vol  trop  haut,  se  perd  dans  les 
brouillards.  D’ailleurs,  toute  théorie  qui  n’est  point  la  conséquence  nécessaire,  la  loi  reconnue 
des  faits,  rencontre  bientôt,  quelque  spécieuse  qu’elle  soit,  une  autre  théorie  qui  la  combat  à 
outrance.  Voyez  la  thérapeutique.  On  avait  cru  pouvoir  inscrire  sur  son  drapeau  :  Contraria 
contrariis.  Eh  bien,  de  nos  jours,  on  a  vu  apparaître  dans  les  nuées  de  la  Germanie,  le  simüia 
similibus.  En  réalité,  l’un  est-il  plus  vrai  absolument  que  l’autre.  Non  sans  doute  ;  si  l’on  guérit 
quelques  formes  de  vomissements  par  le  vomissement,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  recourir 
à  tout  autre  moyen.  Et  les  agens  thérapeutiques  par  excellence ,  les  spécifiques,  ils  n’agissent 
ni  comme  contraires,  ni  comme  semblables. 

Attachons-nous  donc  à  la  pratique,  non  la  pratique  routinière  quia  son  mémorial  tout  prêt 
pour  chaque  symptôme,  mais  la  pratique  basée  sur  l’étude  comparée,  des  lésions  organiques, 
de  la  vertu  réelle  des  agents  thérapeutiques ,  et  de  la  marche  naturelle  des  maladies.  C’est  la 
voie  la  plus  sûre  de  faire  progresser  la  médecine ,  pour  servir  l’humanité  qui  réclame  nos 
secours  et  pour  mettre  en  lumière  la  Société  dont  nous  nous  honorons  de  faire  partie. 

M.  IIiLLAiRET  présente  une  pièce  anatomique  dont  l’observation  sera  remise  :  c’est  une 
rupture  de  l’aorte  en  plusieurs  endroits,  rupture  de  la  mammaire  interne,  fracture  de  plusieurs 
os  du  côté  gauche  et  du  sternum,  vastes  épanchements  sanguins  chez  un  vieillard;  accidents 
arrivés  à  la  suite  de  deux  chutes  de  hauteur  d’homme. 

D’après  les  détails  donnés  âe  vive  voix  par  M.  Hillairet,  M.  Depaül  voit  dans  ce  cas  une 
question  complexe  ;  il  y  a  d’abord  la  lésion  artérielle ,  puis  les  fractures  complexes.  Ainsi, 
M.  Depaul  comprendrait  que  la  chute  eût  produit  la  fracture  d’un  ou  quelques  os  longs,  par 
exemple,  mais  il  y  avait,  a  dit  M.  Hillairet,  broiement  d’os  courts,  des  os  du  pied. 

M.  Hillairet  dit  qu’en  effet,  chez  ce  vieillard,  il  y  avait  altération  du  tissu  osseux,  le  tissu 
des  os  était  très  raréfié,  les  aréoles  des  os  courts  étaient  très  grandes  et  fragiles.  L’observation 
relatera  tous  ces  détails. 

M.  Gallard  se  demande  si  la  rupture  de  l’aorte  a  eu  lieu  en  une  ou  deux  fois,  ç’est-à-dire 
si  à  la  première  chute  qu’a  faite  le  sujet,  les  tuniques  moyenne  et  interne  n’auraient  pas  été 
rompues,  et  la  tunique  externe  aurait  résisté  jusqu’à  la  seconde  chute. 

Récemment  on  arappeléà  la  Société  anatomique  un  fait  qui  avait  quelque  analogie  avec  celui 
de  M.  Hillairet,  et  qui  s’expliquait  de  la  manière  que  vient  d’indiquer  M.  Gallard. 

M.  Hillairet  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  la  première  chute  ait  eu  déjà  à  jouer  un  rôle 
dans  la  production  de  la  lésion ,  car  ce  premier  accident  avait  laissé  quelques  traces  :  refroi¬ 
dissement  dans  tout  un  côté,  etc.,  etc. 

M.  Forget  ;  En  examinant  l’aspect  du  sang  épanché,  du  caillot ,  en  suivant  les  différentes 
couches  de  sang  coagulé,  on  aurait  pu,  sans  doute,  savoir  si  l’épanchement  s’était  fait  d’uu 
coup,  s’il  était  de  même  origine  et  de  même  date.  Une  autre  question  :  Comment  s’était 
faite  la  rupture  de  la  mammaire  interne?  Est-ce  par  lésion  mécanique,  par  fracture  des  os  voi¬ 
sins  ?  Est-ce  spontanément  ? 

L’observation  répondra  à  ces  questions.  Cependant  M.  Hillairet  peut  toujours  dire  que, 
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pour  lui,  l’épanchement  avait  été  fait  d’un  coup,  et  ne  remontait  dans  aucune  partie,  ft  une 
époque  éloignée ,  car  le  sang  était  uniformément  rouge-noirâtre,  ne  contenait  pas  de  parties 
fibrineuses  décolorées  et  paraissait  récemment  épanché. 

M.  Fournet  :  En  méditant  les  causes  anatomo-pathologiques  des  désordres  dont  nons  a 
entretenus  M.  Ilillaiiet,  on  arriverait  à  se  demander,  bien  que  l’auteur  de  l’observalion  semble 
faire  dater  les  lésions  de  la  seconde  chute,  s’il  n’y  a  pas  eu  là  une  espèce  d’anévrysme  dissé¬ 
quant  qui,  gagnant  de  proche  en  proche,  aurait  conduit  l’épanchement  sanguin  si  loin  de  son 
point  de  départ?  Ou  encore,  n’y  aurait-il  pas  eu  altération  du  sang  et  suffusion  sanguine  au 
travers  des  parois  des  vaisseaux  ? 

—  M.  Larrey  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lecomte,  envoyé  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture.  —  (Ce  rapport  sera  prochainement  publié  dans  I’Union  Médicale.) 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

De  nommer  M.  Lecomte  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  et  de 
faire  imprimer  ses  deux  observations  dans  les  Mémoires  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Le  vole  sur  la  candidature  de  M.  Lecomte  donne,  sur  21  membres  présents,  21  voix  pour 
l’admission.  M.  Lecomte  est  donc  nommé  à  l’unanimité  des  membres  présents,  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 

Après  quelques  remarques  de  MM.  Forget  et  Perrin,  à  propos  du  rapport  de  M.  Larrey, 
M.  Hillairet  demande  que  ces  deux  questions,  objet  du  travail  de  M.  Lecomte  :  Du  mal  per¬ 
forant  du  pied;  —  De  l'obturation  des  artères,  soient  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Le  seerétaire,  D’’  Clairin. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  5  mars  1859. 

Communication  sur  la  statistique  des  aliénés  de  France,  par  M.  Brierre  de  Boismont.  —  Dis¬ 
cussion  sur  la  gangrène  traumatique  et  sur  le  mal  perforant  des  pieds.  —  Du  selin  des  marais 
contre  l’épilepsie  et  les  autres  névroses,  par  M.  Herpin,  de  Genève. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  6ÉNÉRALE  OES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  Les  médecins  du  département  du 
Calvados,  réunis  à  Caen  en  assemblée  générale,  ont  voté  la  formation  d’une  Société  locale 
agrégée  à  l’Association  générale.  Les  statuts  de  cette  nouvelle  Société  sont  soumis  à  l’approba¬ 
tion  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

La  Société  locale  du  Calvados  est  la  onzième  Société  agrégée  à  l’Association  générale. 

—  Par  arrêté  en  date  du  2â  février  1859,  M.  Jallet,  docteur  en  médecme  et  en  chirurgie,  est 
nommé  chef  deJ  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers,  en  remplacement  de  M.  de  Lamardière,  dont  la  démission  est  acceptée. 

CONCOURS.  —  On  annonce  pour  le  1"  avril  l’ouverture  de  concours  dans  les  trois  Écoles  de 
médecine  navale. 

Par  suite  de  vacances  dans  tes  cadres  du  corps  inédical  et  pharmaceutique,  les  places  mises 
au  concours  se  répartiraient  ainsi  qu’il  suit  : 

A  Brest  :  une  place  de  chirurgien  de  1"  classe  pour  lé  port  ;  quatre  places  de  chirurgien  de 
2'  classe,  dont  une  pour  la  Martinique  et  une  pour  le  Sénégal  ;  sept  places  de  chirurgien  de  3‘ 
classe,  dont  deux  pour  le  Sénégal. 

A  Toulon  :  une  place  de  chirurgien  professeur  pour  Brest;  une  place  de  chirurgien  de  1'* 
classe  pour  Cayenne  ;  deux  places  de  chirurgien  de  2'  classe  ;  deux  places  de  chirurgien  de  3® 
classe  pour  le  port. 


384 


L’UNION  MÉOtCAl.E. 


A  Rochefort  :  deux  places  de  cliirurgien  de  2"  classe,  dont  une  pour  Cayenne  ;  trois  places 
de  chirurgien  de  3*  classe  pour  le  port  ;  une  place  de  pliarmacien  do  3'  classe  pour  Toulon. 

ÉTAT  DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  PESTp.  —Les  derniers  rapports  de  l’Inspecteur  sanitaire  de  Benghasi 
vont  jusqu’au  20  décembre.  Voici  les  renseignements  statistiques  qu’ils  donnent  sur  l’état  de 
de  l’épidémie  dans  toute  la  province.  A  Benghasi,  pas  de  nouvelles  attaques  du  2  au  3  décembre  • 
du  k  au  7  deux  attaques  dont  une  suivie  de  mort.  Depuis  lors  ni  nouvelle  attaque,  ni  nouveau 
décés.  A  Derna  du  15  au  21  novembre,  67  décès  et  126  attaques;  du  22  au  28  du  môme  mois 
63  décès,  115  attaques;  du  29  novembre  au  5  décembre,  63  décès  et  123  attaques.— A  Merdji’ 
du  17  au  23  novembre  8  décès,  le  nombre  d’attaques  inconnu  ;  du  24  au  30  novembre,  7  décès* 
12  attaques;  du  1'''  au  8  décembre,  16  décès  et  24  attaques.  —  Quant  Guégueb.  Ie  médecin 
n’envoie  pas  de  bulletin  ;  il  annonce  seulement  que  la  peste  continuait  et  qu’elle  tendait  à 
s’étendre  parmi  les  Bédouins.  —  A  Audjelah,  la  santé  publique  continuait  à  être  satisfaisante. 
Il  en  était  de  même  de  ta  province  de  Trif  oli.  —  {Gazelle  médicale  de  Conslantinople,  février 
1859.) 

—  M.  le  docteur  Audouit,  ancien  médecin  de  la  marine  militaire,  qu’il  avait  abandonnée 
pour  se  livrer  à  la  pratique  civile,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  Il  y  a  quelques  jours,  dit  te  Journal  de  Bouen,  il  est  né  dans  la  bergerie  de  M.  Azoux, 
cultivateur  sur  l’avenue  de  Caen,  près  d’Evreu,  un  agneaux  monstrueux,  offrant  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  cet  être  double  avait  deux  têtes  égales  en  grosseur  et  un  peu  aplaties  sur  les 
faces  temporales,  qui  avaient  été  en  contact  pendant  la  gestation.  Il  n’existait,  pour  les  deux 
sujets ,  que  deux  pattes  de  devant,  soudées  ensemble.  A  partir  des  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales,  chaque  colonne  vertébrale  était  tellement  contournée  que  le  thorax  de  l’un  des  sujets 
était  complètement  opposé  au  thorax  de  l’autre. 

Les  deux  colonnes  vertébrales  aboutissaient  à  un  bassin  unique,  au  centre  duquel  s’articu¬ 
lait  une  patte  très  fortement  constituée ,  renversée  sur  le  dos  et  divisée  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure  en  deux  petites  pattes  longues  d’environ  15  centimètres.  De  chaque  côté  du  bassin  exis¬ 
taient  deux  pattes  bien  conformées  et  propres  aux  deux  sujets  ;  enfin  chaque  colonne  verté¬ 
brale  était  terminée  par  une  queue  de  15  centimètres  de  longueur.  Cet  être  double  était  venu 
à  terme  et  vivant,  mais  il  est  mort  quelques  instants  après  sa  sortie. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Flourens,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commencera  son 
cours  le  mercredi  2  mars,  à  quatre  heures  précises,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera,  cette  année,  de  l’histoire  des  sciences  naturelles  aux 
XVI'  et  XVII'  siècles.  Il  s’occupera  plus  particulièrement  de  l’étude  de  la  vie  et  de  Vintelli- 
gence. 


BOITE  ADX  LETTRES. 


A  M.  D...,  à  Blois.  —  On  s’occupe  de  vos  commissions.  Vous  recevrez  dans  le  cours  de  la 
semaine  prochaine. 

A  M.  D...  R...,  à  Stephanfeld.  —  Le  numéro  46  de  1857  manque.  On  espère  le  trouver  dans 
quelques  jours. 

A  M.  B,..,  à  Brou.  —  Une  double  erreur  a  été  commise;  tout  vous  sera  expliqué  à  votre 
satisfaction  ;  en  attendant  continuez  à  recevoir. 

AM.  L...,  à  Limoges.  —  Pas  de  nouvelles,  est-ce  bonnes  nouvelles  ? 


,  Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Mardi  1"  Mars  1869. 


pôle  négatif  de  la  pile.  CC,  vase  intérieur  en  porcelaine  poreuse,  au  fond  duquel  est 
fixé  par  une  petite  quantité  d’un  mélange  de  résine  et  de  cire  de  charbon  H. 

Ce  charbon  est  surmonté  d’une  tige  de  platine  I,  destinée  à  servir  de  pôle  positif. 

B,  couvercle  en  gutta-percha ,  destiné  à  empêcher  l’accès  de  l’air  sur  les  partie^ 
poreuses  de  porcelaine  et  de  charbon  Imprégnées  d’acide  nitrique. 

Le  couvercle  est  percé  au  centre  d’un  trou  destiné  à  laisser  passer  la  tige  de  platine. 


(Fig.  1.)  (Fig.  2.) 

Mécanisme  d’induction  (fig.  2).  —  La  lame  métallique  mobile  est  destinée  à 
mettre  l’appareil  en  communication  avec  la  tige  de  platine  I,  pôle  positif  de  la  pile. 

M,  ressort  en  platine  placé,  à  la  partie  inférieure,  et  devant  supporter  le  vase  en  cuivre 
AA,  pôle  négatif  de  la  pile  (fig.  1). 

R,  fil  qui  fait  passer  l’électricité  de  la  pièce  Lau  support  e. 

S,  fil  qui  conduit  l’extrémité  du  pôle  négatif  à  l’extrémité  intérieure  du  fil  inducteur, 
que  l’on  voit  entrer  dans  la  bobine  par  une  ligne  ponctuée. 

e,  pièce  qui  met  en  communication  la  pièce  d  mobile  en  fer  doux  avec  le  pôle 
positif  L. 

V,  extrémité  extérieure  du  fil  inducteur  transmettant  l’électrité  au  petit  ressort  Z,  au 
fer  fixe  a  de  l’interrupteur  et  à  la  borne  P. 

Y  est  l’extrémité  centrale  du  fil  induit  se  rendant  à  la  borne  Q’,  l’autre  extrémité  du 
fil  induit,  celle  extérieure  est  en  communication  dans  l’intérieur  de  la  bobine  avec  le 
fil  S,  elle  communique  avec  son  représentant  extérieur  Q  par  le  ressort  M ,  la  pile 
entière,  la  pièce  L  et  le  fil  X. 

De  telle  sorte  que  si  on  met  les  réophores  aux  bornes  P  et  Q,  on  a  le  courant  du 
gros  fil,  le  courant  inducteur  ;  si  on  les  met  aux  bornes  Q  et  Q’,  on  a  le  courant  du 
fil  fin  (fil  induit).  Enfin,  si  on  les  place  aux  bornes  P  et  Q’,  on  a  le  courant  le  plus 
intense  possible,  puisqu’on  se  sert  de  toute  la  longueur  des  deux  üls. 

G,  bouton  de  cuivre  placé  derrière  la  borne  Q  et  servant  à  manœuvrer  le  gradua- 
teur. 

h,  petit  bouton  de  cuivre  pouvant  se  mouvoir  à  vis  dans  l’épaisseur  du  bois  et  dont 
le  prolongement  sert  à  contenir  le  ressort  placé  sur  le  support  e,  qui,  lorsqu’il  est 
ibre,  s’oppose  aux  vibrations  de  la  lame  d  en  soulevant  celle-ci  et  l’appliquant  contre 
la  bobine. 
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30  Coupe  prise  suivant  la  ligne  médiane  de  l’appareil.  —  Celte  coupe  fait  voir  la 
construction  de  l’électro-aimant. 

G,  bouton  en  cuivre  monté  sur  le  graduateur  et  servant  à  le  mouvoir  verticalement 
dans  la  cavité  centrale  nn  du  noyau  delà  bobine.  ^FiR.  3.) 

D,  électro-aimant  central  formé  d’un 
tube  de  fer  doux,  fendu  dans  sa  longueur, 
il  repose  sur  le  talon  c. 

c,  pièce  de  fer  fixée  au  fond  de  la  cavité 
de  la  bobine,  et  servant  à  transmettre 
extérieurement  l’action  magnétique  du 
tube  D. 

d,  lame  en  fer  doux,  placée  au-dessous 
dec  fetdans  sa  sphère  d’attraction. 

fl,  pièce  en  fer  doux,  fixée  sur  la  bobine, 
et  à  l’extrémité  de  laquelle  s’articule  et 
peut  se  mouvoir  librement  la  lame  d;  elle 
est  en  communication  avec  le  fil  V,  extré¬ 
mité  extérieure  du  gros  fil. 

e,  pièce  conductrice  qui  transmet  l’élec¬ 
tricité  à  la  lame  en  fer  d  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  petit  ressort  et  d’une  vis  en 
platine,  placés  sur  les  faces  correspon¬ 
dantes  de  la  pièce  et  de  la  lame. 

Cette  vis  et  ce  ressort  ont  pour  objet  de 
défendre  les  surfaces  sur  lesquelles  ils  sont 
placés  contre  le  pouvoir  oxydant  des  cou  - 
rants  électriques. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  s’établit  de  la  manière  suivante  : 

Le  courant  partant  du  pôle  positif  I  (fig.  1)  passe  par  L,  R,  e,  d,  a,  V  (fig.  2),  entre 
dans  la  bobine,  où  il  fait  un  grand  nombre  de  circonvolutions,  puis  sort  au  point  S  et 
retourne  à  la  pile  par  l’intermédiaire  de  la  lame  M,  communiquant  au  pôle  négatif  A. 
Le  courant  circulant  dans  la  bobine  aimante  le  tube  en  fer  doux  D,  celui-ci  transmet 
son  magnétisme  à  l’extérieur  par  l’intermédiaire  de  la  pièce  également  en  fer  doux  c,  et 
la  lame  d  est  soulevée;  il  résulte  de  cette  action  une  solution  de  continuité  entre  d  et  e. 
Le  tube  D,  soustrait  à  l’influence  du  courant  dont  l’action  est  suspendue,  eesse  d’être 
aimanté,  la  lame  d  n’étant  plus  soutenue  parla  force  de  l’attraction  mécanique,  retombe 
par  son  propre  poids,  et  et  e  sont  de  nouveau  en  communication.  Le  courant  se  réta¬ 
blit,  D  s’aimante  et  soulève  la  lame  d,  dont  le  mouvement  produit  une  nouvelle  solu¬ 
tion  de  continuité  qui  intercepte  le  passage  du  courant,  etc. . .  ;  les  mêmes  eff'ets  se  repro¬ 
duisent  pendant  toute  la  durée  d’action  de  la  pile. 

A  chacune  de  ces  interruptions  correspond  un  courant  d’induction  dans  chacun  des 
fils  ;  on  le  recueille  en  plaçant  les  conducteurs  aux  bornes  situées  à  l’extérieur. 

Si  on  dévisse  le  bouton  h  (fig.  3),  dont  le  prolongement  fait  équilibre  à  un  ressort 
soulevant  la  lame  d,  celle-ci  s’applique  contre  le  talon  c  de  la  bobine,  et,  par  suite,  le 
contact  cesse  entre  la  face  inférieure  du  platine  et  la  vis  qui  lui  est  opposée,  il  n’y  a 
plus  de  circuit.  Mais,  en  même  temps,  le  courant  est  rétabli  dans  un  autre  point,  au 
moyen  de  la  communication  du  bouton  avec  le  pôle  positif  I  de  la  pile  par  l’intermé¬ 
diaire  de  e,  R,  L,  et  parle  mouvement  d’une  petite  goupille  de  platine  fixée  sur  cette 
tige,  et  amenée,  par  la  rotation  même  qu’on  lui  imprime,  au  contact  du  ressort  Z, 
communiquant  au  pôle  négatif  A  par  V,  tout  le  gros  fil  de  la  bobine,  S  et  M. 

Pour  peu  que  l’on  ramène  la  tige  vers  sa  première  situation,  la  goupille  abandonne 
son  contact  avec  Z,  le  circuit  est  interrompu  et  un  courant  d’induction  se  produit  dans 
chaque  fil. — En  tournant  ainsi  le  bouton  A  alternativement  en  sens  inverse,  on  obtient 
les  intermittences  aussi  lentes  qu’on  le  désire. 
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Ainsi,  trois  sortes  de  courants  sont  fournies  par  cet  appareil,  celui  du  gros  fll  (cou¬ 
rant  inducteur,  extra-courant  de  Faraday,  courant  de  premier  ordre  de  M.  Duchenne), 
puislo  courant  du  fd  fin  (courant  induit,  courant  de  deuxième  ordre  de  M.  Duchenne)  ; 
enfin,  on  peut  recueillir  les  courants  réunis  des  deux  fils.  L’appareil  adopté  par  le 
Conseil  de  santé  fournit  seulement  le  courant  du  fll  fin  (courant  induit),  divisé  en  deux 
sections.  On  voit  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  à  émettre  sur  la  prééminence  que  nous 
accordons  au  petit  appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin. 

Quant  à  la  série  de  réophores,  il  n’y  a  pas  de  différence,  à  l’exception  delà  suppres¬ 
sion  des  plaques  de  cuivre,  dont  l’utilité  n’est  pas  prouvée. 

30  Réophores.  —  On  donne  ce  nom  aux  instruments  nombreux  et  variés  qui  servent 
à  l’application  de  l’électricité  aux  organes  malades.  Tous  les  réophores  compris  dans 
l’appareil  peuvent  être  ajustés  aux  extrémités  des  électrodes.  Comme  ces  derniers,  ils 
sont  très  bons  conducteurs  de  l’électricité  ;  ils  suffisent  aux  besoins  ordinaires  de  la 
pratique. 

On  ne  peut  séparer  la  description  des  réophores  de  l’indication  de  leur  mode  d’ac¬ 
tion  et  des  règles  de  leur  emploi. 

L’électricité  peut  être  appliquée  à  la  peau  seulement  ou  portée  sur  les  organes  pro¬ 
fonds,  soit  par  l’intermédiaire  du  tissu  cutané,  soit  au  moyen  d’aiguilles  qui  le  traver¬ 
sent. 

Manches  communs  NN’  en  bois  (fig.  4) 
garnis  d’une  virole  en  cuivre  terminée 
elle-même  par  une  vis.  Un  anneau  faisant 
corps  avec  la  virole  reçoit  l’extrémité 
libre  de  l’électrode.  A  ces  manches  peu¬ 
vent  être  ajustés,  au  moyen  de  la  vis,  la 
plupart  des  réophores; 

tf,  godets  en  cuivre  vissés  sur  les  man¬ 
ches,  qui  sont  eux-mêmes  en  rapport  avec 
Jes  électrodes. 

Ces  godets  peuvent  être  employés  de 
plusieurs  manières  : 

lo  Placés  dans  les  deux  mains  du  ma¬ 
lade,  mouillées  préalablement  avec  de 
l’eau  acidulée ,  ils  excitent  dans  les  mus¬ 
cles  des  membres  supérieurs ,  des  secous¬ 
ses  plus  ou  moins  énergiques.  Il  en  serait 
de  même  pour  les  membres  inférieurs  si 
on  les  mettait  en  contact  avec  la  plante  (  .  ^ 

2»  Si  on  maintient  l’un  d’eux,  garni  d’une  éponge  mouillée,  en  contact  fixe  avec 
un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  ia  région  malade,  et  qu’on  promène  l’autre  sur 
la  peau  sèche  de  cette  région, 

on  y  détermine  une  sensation  de  chaleur  et  de  rougeur. 

Lorsque  la  région  sur  laquelle  on  opère  est  très  irritable,  comme  la  face,  par  exemple, 
au  lieu  de  mettre  le  godet  en  contact  immédiat  avec  la  peau,  le  médecin  tient  ce  godet 
dans  une  de  ses  mains,  préalablement  humectée,  dont  il  promène  le  dos  sur  la  partie 
malade  ;  c’est  ce  que  M.  Duchenne  appelle  la  main  électrique. 

30  Si  l’on  place  dans  chaque  godet  une  éponge  imbibée  d’eau  salée  ou  acidulée,  et 
si  l’on  applique  ces  éponges  sur  la  peau,  préalablement  mouillée,  qui  correspond  aux 
organes  qu’on  veut  impressionner,  l’électricité  surmontera  la  résistance  de  l’épiderme, 
et  arriveva  à  ces  organes  sans  lancer  d’étincelles  et  sans  léser  la  peau. 

C’est  le  moyen  le  plus  généralement  employé  pour  l’électrisation  du  système  mus¬ 
culaire. 

Pinceau  électrique,  formé  d’un  faisceau  de  fils  de  cuivre  (flg.ô),  déliés  et  rigides,  sor* 
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tant  d’un  cylindre  flu  môme  métal,  dans  lequel  on  peut  le  refouler,  et  susceptible  d’étro 
vissé  sur  un  des  manches  N  ou  N’. 


(Fig.  6.) 


Pour  l’emploi  de  ce  pinceau,  exclusivement  destiné  à  l’électrisation  de  la  peau,  cette 
membrane  doit  être  sèche,  et,  pour  plus  de  sûreté  desséchée  au  moyen  de  poudre  d’ami¬ 
don  ou  de  riz.  Le  pinceau  électrique  s’applique  de  trois  manières  :  l»  en  frappant  la 
peau  de  coups  légers  et  rapides  ;  2o  en  promenant  ses  pointes  contre  la  surface  cutanée 
30  en  laissant,  pendant  quelque  temps,  les  extrémités  des  fils  en  contact  avec  un  point 
de  la  peau.  Ce  dernier  procédé  est  fort  douloureux;  c’est  le  moxa  électrique  de  M. 
Duchenne. 


Dans  ces  trois  cas,  un  des  godets,  garni  d’une  éponge  imbibée  d'eau  salée  ou  aci¬ 
dulée,  est  tenu  en  contact  avec  un  point  du  corps  correspondant  à  celui  sur  lequel  on 
agit. 

Bouton  électrique.  C’est  une  tige  en  cuivre  (fig.  6),  légèrement 
recourbée,  recouverte  d’une  couche  isolante,  pouvant  se  monter 
Il  par  une  de  ses  extrémités  sur  la  vis  d’un  des  manches  N  N’  et 

I  terminée ,  à  son  extrémité  opposée,  par  un  renflement  globulaire 

II  en  laiton.  Cet  instrument  a  pour  objet  de  porter  l’électricité  sur 
des  parties  profondes,  telles  que  le  pharynx,  l’origine  de  l’œsophage,  le  rectum,  etc. 
Le  circuit  est  fermé,  dans  ce  cas,  par  l’application  d’un  des  godets,  garni  d’une  éponge 
mouillée,  appliqué  sur  les  parties  correspondantes  de  la  surface  du  corps. 

Il  serait  facile  de  donner  au  bouton  électrique  une  disposition  qui  permettrait  de 
faire  arriver  directement  l’électricité  au  col  de  la  vessie  ou  sur  les  parois  vésicales,  ce 
qui  a  été  fait  d’ailleurs. 


CLINiaUE  IVIËDICÂLE. 

DS  L’APOPLEXIE  DE  L4  MOELLE  ÉPINIÈRE; 

Par  le  docteur  Frédéric  Duriao  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris  (1). 

VII 

Chez  un  individu  exempt  de  prédisposition  paralytique,  c’est-à-dire  sans  antécédents 
hystériques,  sans  cause  d’intoxication  saturnine  ou  autre,  quand  il  se  manifeste  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures  qui,  après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps, 
se  dissipe  peu  à  peu,  on  considère,  non  sans  quelque  raison,  ces  accidents  comme  liés 
à  une  congestion  de  la  moelle.  Olivier  nous  en  fournit  plusieurs  exemples.  Mais  des 
accidents  de  ce  genre  ne  pourraient-ils  se  présenter  à  la  suite  de  l’apoplexie  myélique  ? 
En  d’autres  termes,  l’hémorrhagie  de  la  moelle  est-elle  susceptible  de  guérison  et 
permet-elle  à  un  membre  paralysé  de  recouvrer  par  la  suite  ses  mouvements,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  formulée  par  M.  Gendrin  dans  la  note  citée  précédemment?  Exa¬ 
minons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  et  nous  retrouverons  ensuite  dans  la 
moelle  un  même  ordre  de  faits.  Or,  il  est  constant  qu’à  la  suite  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  l’hémiplégie  peut  se  dissiper  et  le  malade  ne  succombe  que  longtemps  après 
avoir  repris  l’usage  de  ses  membres  paralysés.  Ici  pourtant  il  ne  s’agit  point  d’une 
congestion  mais  d’une  hémorrhagie,  ainsi  quele  démontre  l’autopsie.  On  rencontre  alors 
dans  la  masse  encéphalique  des  cicatrices  linéaires,  qui  avaient,  sans  contredit,  échappé 
à  nos  devanciers,  et  ce  travail  de  réparation  a  été  suivi  pas  à  pas.  Les  parois  du  kyste 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  uuméros  des  17,  22  et  26  Février. 
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sont  susceptibles  d’adhésion,  et,  après  la  résorption  du  caillot  et  de  la  sérosité,  U 
ne  reste,  comme  indice  de  riicmorrhagie  cérébrale,  qu’une  cicatrice  linéaire  de  peu 
d’étendue.  Aussi  quelques  auteurs  avaient-ils  cru  devoir  admettre  que  toute  trace  de 
kyste  apoplectique  peut  disparaître  (1).  Quelque  exagérée  que  soit  cette  opinion,  elle 
n’en  montre  pas  moins  la  facilité  des  méprises  et  il  n’est  pas  surprenant  que  des  cas 
de  ce  genre  aient  été  envisagés  comme  des  paralysies  essentielles  ou  de  simples  con¬ 
gestions  ,  puisque  la  myotilité  et  la  sensibilité  reparaissent  dans  les  parties  primitive¬ 
ment  affectées. 

Ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  s’observe-t-il  dans  la  moelle?  Reconnaissons  d’abord 
que  les  hémorrhagies  de  ce  dernier  organe  sont  loin  d’être  aussi  fréquentes  que  celles 
du  cerveau  et  l’on  ne  sera  plus  étonné  du  petit  nombre  de  faits  que  nous  avons  à 
notre  disposition. 

Le  plus  remarquable ,  sans  contredit ,  est  celui  qui  est  figuré  par  M.  Cruveilhier  et 
dont  nous  avons  résumé  plus  haut  les  phénomènes  cliniques  ;  le  malade  vécut  cinq 
ans  après  son  accident,  il  avait  recouvré  les  mouvements  dans  le  bras  et  la  jambe  gau¬ 
ches.  Une  trame  cellulo-flbreuse  très  dense  représentait  l’ancien  foyer  apoplectique. 
L’anatomie  pathologique  prouve  ainsi  que  les  paraplégies  de  cette  nature  sont  curables, 
et  la  physiologie  expérimentale  en  a  également  donné  la  démonstration.  Les  Comptes- 
rendus  de  la  Société  de  biologie  (2)  renferment  la  relation  d’expériences  tentées  par 
M.  Brown-Séquard  sur  la  section  de  la  moelle  et  le  rétablissement  de  la  fonction  ner¬ 
veuse  dans  les  extrémités  inferieures.  Il  résulte  de  ces  recherches,  que  des  pigeons,  sur 
lesquels  on  avait  pratiqué  cette  section,  ont  repris  peu  à  peu  l’usage  de  leurs  mem¬ 
bres.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  le  retour  des  fonctions  de  la  moelle 
après  une  solution  de  continuité  dans  cet  organe. 

Mais  un  fait  non  moins  important,  et  qui  ressort  des  mêmes  expérimentations,  c’est 
la  remarque  de  M.  Follin  (3)  touchant  la  nature  de  la  reconstitution  de  ce  centre  ner¬ 
veux.  Ce  judicieux  observateur  a  trouvé  que  les  cicatrices  des  plaies  anciennes  renfer¬ 
maient  des  fibres  nerveuses  ayant  tout  à  fait  f  aspect  normal,  et  se  continuant  avec  les 
fibres  des  parties  intactes  de  la  moelle.  On  sait,  de  plus,  que  M.  Schiff,  de  Francfort,  a 
nié  les  conclusions  de  Waller,  de  Bonn;  suivant  ce  physiologiste,  M. Waller  aurait  pris 
pour  des  fibres  embryonnaires  les  fibres  anciennes,  vides  de  leur  contenu,  et  sur  la  gaine 
desquelles  on  observe  des  noyaux  ;  aussi  conçoit-il  sans  peine  qu’après  sept  ou  treize 
jours,  un  nerf  divisé  puisse  reprendre  ses  fonctions  (4).  La  physiologie,  d’accord  en  cela 
avec  fobservation  clinique,  nous  permet  maintenant  de  considérer  comme  susceptibles 
de  guérison  les  paraplégies  déterminées  par  une  solution  de  continuité  de  la  moelle. 
Dans  ces  circonstances,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  reconstitution  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse;  les  parties  primitivement  séparées  se  réunissent  par  cicatrisation;  on 
ne  voit  pas  alors  se  former  nécessairement  et  de  toutes  pièces  un  nouvel  élément 
nerveux  entre  les  deux  surfaces  de  section. 

La  moelle  étant  soumise  aux  mêmes  lois  de  réparation  que  la  masse  encéphalique, 
la  connaissance  de  ces  faits  doit  rendre  plus  difficile  l’admission  des  paraplégies  sans 
lésions  organiques.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’assigner  une  cause  semblable 
à  toutes  les  paralysies  des  extrémités  inférieures;  notre  but  était  seulement  de  prouver 
que  ce  qui  était  inconnu  jadis  impose  aujourd’hui  une  grande  réserve  dans  les  juge¬ 
ments.  Cette  opinion  se  trouve,  du  reste,  très  nettement  exposée  par  Olivier.  «  Je  ne 
doute  pas,  dit  cet  auteur,  que  plus  d’un  cas  d’hémiplégie  due  à  l’hématomyélie  n’ait 
été  présenté  comme  exemple  de  paralysie  nerveuse,  d’abolition  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité  sans  apoplexie  (apoplexia  sine  materia,  apoplexie  nerveuse)  (5).  »  Si  l’on 

(IJ  Béclard,  cit.  du  Compendium  de  médecine,  art.  Apoplexie. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1851. 

(3)  Jbid. 

(i)  Compte-rendu  de  l'académie  des  sciences,  1851. 

(5)  Loc.  cit. 
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veut  connaître  les  conséquences  qu’entraînent  les  maladies  réputées  sine  maieria,  il 
punit  de  parcourir  un  article  publié  par  les  Archives,  dont  la  sage  réserve  est  connue 
de  tout  le  monde.  A  la  ^uite  d’une  observation  A' apoplexie  sans  alteration  quelconque, 
extraite  du  journal  la  Clinique  (tome  II,  no48),  on  lit,  en  effet,  les  lignes  suivantes  : 

«  Ce  fait,  ajoute  l’auteur,  prouve,  à  mon  sens,  qu’il  est  des  cas  où  il  est  impossible 
»  à' expliquer  \q  développement  d’une  maladie  sans  lui  assigner  cause  prochaine 

»  un  dérangement  dans  les  propriétés  vitales . De  bonne  foi,  —  c’est  le  commenta- 

»  leur  qui  reprend  —  croit-on  quelque  chose  avec  un  dérangement  do  pro- 

»  priétés  vitales?  Qu’est-ce  qu’une  propriété  vitale  considérée  comme  quelque  chose 
»  capable  Aç, produire  une  maladie?  Dire  que  le  dérangement  et  l’abolition  des  fonc- 
»  lions  de  l’encéphale,  de  sa  manière  de  vivre,  ont  éié  produits  par  un  dérangement 
»  de  ses  propriétés  vitales,  n’est-ce  pas  une  logomachie  qu’on  ne  peut  comparer 
1  qu’à  \ explication  donnée  par  le  médecin  de  Molière  de  la  propriété  dormitive  de 
»  l’opium?  (1)  »  Ce  passage  ne  réclame  aucun  commentaire,  et  ce  qu’on  pourrait  y 
ajouter  ne  ferait  que  lui  enlever  de  son  importance  critique. 

VIII 

Après  les  détails  qui  précèdent,  ce  que  nous  voulons  dire  du  diagnostic  différentiel 
des  paraplégies  doit  se  trouver  réduit  à  quelques  propositions  ;  la  concision  nous  est 
maintenant  imposée. 

Toutes  les  paralysies  des  extrémités  inférieures,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  les 
étudier,  présentent  un  cortège  à  peu  près  semblable  de  symptômes  :  abolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  musculaire,  survenue  avec  une 
rapidité  variable,  et  précédée  ou  non  de  douleurs  rachidiennes.  Dans  certains  cas,  il 
est  des  phénomènes  qui  mettront  l’observateur  sur  la  voie  de  la  nature  du  mal  :  une 
femme  a  t-elle  eu  précédemment  des  accidents  nerveux,  on  peut  présumer  l’existence 
d’une  paraplégie  hystérique;  ailleurs,  c’est  la  profession  du  malade  qui  révélera  une 
intoxication  par  le  plomb,  le  cuivre;  enfin,  on  connaît  des  paraplégies  conséeutives 
aux  affections  des  organes  génito-urinaires,  et  le  livre  remarquable  de  M.  Leroy, 
d’Étiolles(2),  renferme  un  grand  nombre  d’exemples  de  ce  genre.  Mais  rien  de  spécial 
ne  peut  guider  le  praticien;  aussi  croyons-nous  que  l’exploration  de  la  contractilité 
électro-musculaire,  telle  que  l’a  formulée  M.  Duchenne  (3),  est  appelée  à  rendre  ici  de 
grands  services. 

Sous  ce  rapport,  les  paraplégies  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes  :  dans  les 
unes,  il  y  a  intégrité  de  la  contractilité  électrique;  chez  les  autres,  cette  propriété  est 
abolie,  ou,  du  moins,  notablement  affaiblie.  Parmi  les  premières,  se  rangent  les  para¬ 
plégies  hystériques,  celles  qui  sont  liées  aux  affections  cérébrales  et  génito-urinaires, 
enfin  celles  qu’on  a  appelées  rhumatismales,  et  dont  on  ignore  encore  la  véritable 
nature  :  dans  tous  ces  cas,  l’électricité  d’induction  ne  révèle  aucun  trouble  dans  la 
contractilité  musculaire.  Il  n’en  est  plus  ainsi  dans  les  paraplégies  qui  constituent  la 
seconde  catégorie,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  l’intoxication  saturnine  ou  des  maladies  de  la 
moelle,  et  c’est  de  celles-ci  que  nous  devons  nous  occuper.  Or,  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  le  plomb,  on  observe  en  même  temps  une  paralysie  dans  d’autres  muscles, 
et  il  est  notoire  que  les  extenseurs  de  l’avant-bras  sont  lésés  en  premier  lieu,  de  telle 
sorte  qu’en  dehors  des  parties  affectées,  on  trouve  constamment  l’indication  delà  cause 
morbide.  Quant  aux  maladies  delà  moelle,  elles  se  comportent  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans 
les  observations  I  et  II.  Dans  ces  deux  faits,  qui  offrent  une  parfaite  conformité  pour 
les  détails,  la  contractilité  électro-musculaire,  intacte  les  premiers  jours,  disparut  peu 
à  peu,  d’abord  dans  les  muscles  de  la  région  externe,  puis  dans  ceux  de  la  région 
postérieure  de  la  jambe,  enfin  dans  ceux  de  la  cuisse;  c’est  dans  l’espace  de  quelques 

(1)  Archives  générales  de  medeciiie,  t.  XXIII,  p.  2G3. 

(2)  Des  paraplégies,  1"  partie. 

(3j  Op.  cit. 
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jours  que  ces  phenomônes  oui  eu  lieu.  Aussi  toute  paraplégie  indépendante  d’une  frac¬ 
ture  de  la  colonne  vertébrale  est-elle  l’indice  d’une  lésion  grave  de  la  moelle,  quand 
l’électrisation  localisée  constate  un  affaiblissement  rapide  de  la  contractilité  avec  anes¬ 
thésie  de  la  peau. 

Nous  trouvons  la  confirmation  de  ce  diagnostic  dans  les  expériences  tentées  par 
M.  C.  Bernard,  sur  l’excitabilité  électrique  des  nerfs  moteurs  purs  ou  mixtes.  D’après  ce 
physiologiste,  tant  que  le  nerf  tient  à  la  moelle,  il  perd  sa  propriété  do  la  périphérie 
au  centre  et  cette  abolition  de  la  propriété  excitatrice  s’observe  quand  l’animal  périt 
par  hémorrhagie  ou  empoisonné  par  le  curare,  c’est-à-dire  quand  la  vie  s’éteint  gra¬ 
duellement  par  affaiblissement  progressif  de  toutes  ses  propriétés  (1).  N’en  est-il  pas 
ainsi  dans  les  apoplexies  de  la  moelle,  puisque  le  nerf  n’est  pas  séparé  du  centre  ner¬ 
veux  rachidien  et  puisque  la  contractilité  électrique  disparaît  successivement  des  extré¬ 
mités  en  remontant  vers  l’origine  du  membre  ? 

IX 

Il  n’est  guère  d’influence  pathogénésique  qui  n’ait  été  invoquée  pour  expliquer  la 
nature  et  le  mécanisme  de  formation  des  maladies  de  la  moelle.  Nous  ne  ferons  pas  ici 
le  dénombrement  des  causes  signalées  par  les  auteurs.  Mais  dans  les  observations 
d’apoplexie  de  la  moelle  que  nous  avons  pu  examiner,  un  point  nous  a  semblé,  par  sa 
constance,  digne  de  fixer  l’attention  :  un  effort  ou  une  fatigue  prolongée  dont  la  résul¬ 
tante  aboutit  à  la  portion  lésée  de  la  moelle  paraît  avoir  déterminé  l’apparition  des 
accidents.  Ainsi,  chez  l’un,  c’est  la  fatigue  d’un  long  voyage  en  voiture,  chez  l’autre, 
une  longue  marche  à  pied.  Notre  malade  (obs.  ffe)  ne  rapportait  ses  accidents  à  aucune 
cause  appréciable,  mais,  dans  ses  antécédents,  on  retrouve  un  document  qu’on  ne 
saurait  négliger;  car  il  pourrait  n’être  pas  étranger  à  la  formation  de  l’hémorrhagie 
myélique.  Depuis  six  mois,  en  effet,  cet  homme  travaillait  dans  l’attitude  vertieale,  les 
bras  tendus  au-dessus  de  la  tête,  afin  de  placer  des  moulures  à  un  plafond.  On  ren¬ 
contre  aussi  dés  paraplégies  que  quelques  auteurs  rattachent  à  des  hémorrhagies, 
d’autres  à  une  congestion  de  la  moelle,  chez  les  individus  qui  pratiquent  le  coït  dans 
la.  station.  Or,  dans  ces  circonstances,  n’est-ce  pas  précisément  vers  le  renflement  lom¬ 
baire  de  la  moelle  que  convergent  les  divers  efforts  destinés  à  conserver  au  rachis  sa 
direction  verticale  et  sa  rigidité? 

La  pathologie  vétérinaire  peut  fournir  qne  preuve  à  l’appui  de  cette  proposition,  et 
il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  qu’on  observe  chez  les  animaux  des  phénomènes 
que  nous  avons  passés  en  revue.  Dans  un  mémoire  sur  les  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  le  cheval  (2),  M.  Bouley  attire  l’attention  sur  une  forme  de  paraplégie  con¬ 
sécutive  à  une  altération  spontanée  de  la  moelle  et  indépendante  d’une  lésion  trauma¬ 
tique  du  cordon  rachidien.  Cette  paralysie  du  membre  postérieur  se  manifeste  d’une 
manière  presque  foudroyante,  sans  intéresser  d’abord  en  aucune  façon  le  reste  de  l’or¬ 
ganisme;  elle  enlève  l’animal  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  quelquefois  plus  tôt. 
La  circonstance  la  plus  remarquable ,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe ,  c’est  que  ce 
mal  frappe  de  préférence  les  animaux  jeunes,  forts  et  vigoureux,  employés  à  des  tra¬ 
vaux  pénibles,  notamment  les  limoniers. 

Si  l’on  prend  en  considération  l’influence  morbide  de  l’attitude  ou  des  efforts  pro¬ 
longés,  on  comprend  aisément  pourquoi  les  chevaux  limoniers  sont  atteints  plus  fré¬ 
quemment  que  les  autres.  11  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  plusieurs  chevaux  placés 
dans  un  même  attelage  les  uns  à  la  suite  des  autres,  et  c’est  surtout  au  dernier  d’entre 
eux,  autrement  dit  au  limonier,  qu’est  réservée  la  tâche  la  plus  pénible.  Forcé  de 
lutter,  d’une  part,  contre  la  charge  de  la  voiture,  de  l’autre  contre  des  tractions  exer¬ 
cées  souvent  en  sens  contraire  par  les  premiers  chevaux  de  l’attelage,  le  limonier  se 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  1858  ,  tome  I", 
dixième  leçon. 

(2)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  année  1830. 
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trouve  ôtre  le  siège  d’un  mouvement  angulaire  dont  la  résultante  aboutit  à  la  région 
lombaire  de  cet  animal.  Cette  explication  est,  il  est  vrai,  bien  mécanique;  mais  rap¬ 
prochée  de  ce  qui  s’observe  chez  l’homme,  elle  acquiert  une  valeur  plus  considérable. 
Dans  les  deux  cas,  mômes  accidents,  môme  cause  présumable,  l’attitude  verticale  ;3ro- 
et  l’extension  presque  permanente  du  cordon  rachidien.  Depuis  longtemps,  du 
reste,  M.  le  professeur  Piorry  a  insisté  sur  les  conséquences  funestes  de  la  station  pro¬ 
longée,  et  l’article  qu’il  y  a  consacré  (1)  ne  devrait  jamais  ôtre  perdu  de  vue.  Cette 
notion  étiologique  ne  se  trouve  pas,  il  est  vrai,  constamment  confirmée;  ainsi,  dans 
l’observation  suivante,  la  mort  subite,  due  à  une  hémorrhagie  de  la  moelle,  parait 
avoir  été  indépendante  de  la  cause  que  nous  signalons. 

Observation  IV.  •—  Mort  subite  trois  semaines  apres  l’accoucheme7it,  —  Apoplexie  de  la 
moelle  {'2), 

M“°  P...,  grande  et  forte,  d’une  bonne  constitution,  accouche  heureusement;  trois  semaines 
après,  au  moment  de  la  convalescence,  elle  va  à  l’église  Saint-Roch.  C’était  en  mars  ;  it  faisait 
encore  froid;  elle  rentre  chez  elle,  commençant  à  éprouver  un  léger  malaise.  Engourdissement 
aux  pieds,  remontant  ensuite  jusqu’aux  hanches  ;  le  soir,  douleurs  dans  les  extrémités  supé¬ 
rieures,  impossibilité  de  mouvoir  les  jambes.  Respiration  difficile,  face  cyanosée.  Mort  treize 
heures  après  le  retour  de  l’église. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  par  MM.  Récaraier,  Lerminier  et  par  mon  père.  Tous  les  organes 
étaient  sains  :  cerveau,  poumons,  cœur,  foie,  rate,  utérus,  ovaire,  etc.  Mais  en  ouvrant  le 
canal  rachidien,  on  constate  un  épanchement  de  sang  s’étendant  depuis  la  dixième  jusqu’à  la 
douzième  vertèbre  dorsale,  et  ayant  complètement  désorganisé  la  moelle  en  ce  point. 

Rien,  cbez  cette  malade,  ne  peut  justifier  l’étiologie  que  nous  cherchons  à  invoquer 
pour  un  certain  nombre  de  paraplégies,  à  moins  de  considérer  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  comme  une  cause  destinée  à  augmenter  la  stase  veineuse  qui,  d’après  Olivier, 
constitue  l’état  normal  de  ta  moelle.  Dans  cette  hypothèse,  on  serait  en  droit  de  nous 
demander  pourquoi  cet  accident  n’est  pas  plus  fréquent  pendant  ou  après  la  parturition. 
Aussi,  cette  explication  ne  doit-elle  être  acceptée  que  sous  toute  réserve.  Ne  serait-il 
pas  plus  probable  de  supposer  que  cette  femme  ht/drémique  —  comme  le  sont  la  plu¬ 
part  des  malades  qui  ont  été  sonmis  à  des  pertes  de  sang  un  peu  considérables  —  ait 
présenté  une  de  ces  apoplexies  aussi  fréquentes  dans  l’hydrêmie  que  dans  la  pléthore 
sanguine,  et  que  M.  Andral  a  signalées  avec  juste  raison  (3)  ?  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi 
pour  les  faits  précédents  ;  et,  bien  qu’une  foule  d’individus  s’exposent  à  une  station 
verticale  prolongée,  aux  efforts  qu’elle  occasionne  et  à  la  fatigue  qu’elle  détermine 
dans  la  région  lombaire,  sans  être  frappés  de  paraplégie,  nous  croyons  néanmoins 
que  cette  influence  ne  serait  pas  étrangère  à  la  production  des  maladies  de  la  moelle. 

X 

En  terminant  ce  travail,  nous  concilions  que  : 

1°  L’hémorrhagie  delà  moelle  peut  être  précédée  du  ramollissement  de  cet  organe; 

2»  Les  douleurs  qui  annoncent  l’apparition  de  la  paralysie  sont  l’indice  de  ce  ramol¬ 
lissement  ; 

3o  Le  pronostic  est  toujours  grave,  la  marche  de  la  maladie  est  rapide; 

4o  Les  papaplégies  essentielles  jadis  très  nombreuses,  ne  forment  plus  aujourd’hui 
qu’une  exception  destinée  à  s’effacer  de  plus  en  plus; 

5®  Les  hémorrhagies  de  la  moelle,  comme  celles  du  cerveau,  sont  susceptibles  de 
guérison  ; 

6o  II  en  est  de  même  pour  les  paralysies  qui  en  dépendent  ; 

(D  Piorry,  Traité  de  médecine  pratique,  t.  VIII. 

(2)  Eug.  Moynier,  Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes,  etc.,  p.  129. 

(3)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V. 
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70  L’examen  de  la  contractilité  électro-musculaire  ne  saurait  être  négligé  dans  l’étude 
des  paraplégies  ; 

80  A  la  suite  de  l’apoplexie  de  la  moelle,  les  muscles  perdent  rapidement  leur  con¬ 
tractilité  électrique  dans  les  parties  paralysées  ; 

90  Enfin,  en  dehors  de  toute  au':re  notion  étiologique,  l’attitude  verticale  prolongée 
parait  exercer  une  influence  puissante  sur  la  production  des  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 
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CINÉSIOLOGIE  OU  SCIENCE  DU  MOUVEMENT  dans  ses  rapports  avec  l’éducation,  l’hygiène  et  la 

thérapie.  Études  historiques,  théoriques  et  pratiques,  par  M.  N.  Dally.  Paris,  librairie  cen¬ 
trale  des  sciences,  1857.  Beau  volume  grand  in-8"  de  823  pages. 

I 

«  ...  Et  puis  l’homme  tient  à  tout,  et  il  est  impossible  de  le  considérer  dans  un  état  patho¬ 
logique  quelconque,  sans  le  considérer  dans  ses  rapports  avec  toute  chose.  » 

Cette  phrase ,  perdue  à  la  page  62,  aurait  pu  servir  d’épigraphe  au  livre  de  M.  N.  Daily. 
L’auteur  semble,  en  effet,  s’être  proposé  de  réaliser  l’apophlhegme  «  tout  est  dans  tout,  » 
contre  lequel  proteste  si  volontiers  mon  savant  collaborateur,  M.  Béliier.  Cela  peut  être  curieux 
pour  le  lecteur  ami  de  l’imprévu,  à  qui  ses  loisirs  permettent  de  suivre  l’auteur  en  toutes  ses 
digressions;  mais  celui  qui  ne  lit  pas  seulement  pour  lire,  et  qui  court  après  la  pensée  de  l’au¬ 
teur,  trouve  cela  quelque  peu  impatientant. 

Que  M.  Daily  souffre  que  je  lui  dise  la  vérité.  J’ai  ouvert  son  ouvrage  d’une  main  bienveil¬ 
lante  et  avec  le  désir  de  n’y  rien  trouver  à  blâmer.  Les  comptes-rendus  louangeurs  qui  en  ont 
été  faits,  —  quelques-uns  par  des  plumes  illustres,  —  la  nature  même  du  sujet,  d'autres 
raisons  encore,  me  portaient  à  le  supposer  plein  de  choses  excellentes;  sous  ce  rapport,  je  n’ai 
pas  été  trompé  ;  les  bonnes  choses  y  abondent,  mais  il  y  en  a  trop.  Cette  abondance  de  détails, 
ce  luxe  d’érudition ,  ces  citations  suivies  de  longues  discussions,  ces  excursions  continuelles  à 
droite  et  à  gauche,  cette  école  buissonnière  historique  et  sacrée,  où  se  complaît  M.  Dally, 
font  perdre  de  vue,  à  chaque  instant,  le  but  qu’il  se  propose  d’atteindre,  et  fatiguent  le  lecteur 
si  elles  ne  le  rebutent  pas  tout  à  fait. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  M.  Dally,  et  je  ne  sais  rien  de  lui,  sinon  qu’il  est  Fran¬ 
çais;  j’ai  eu  besoin,  plus  d’une  fois,  en  le  lisant,  de  me  rappeler  sa  nationalité,  afin  d’écarter 
une  illusion  dont  la  persistance  m’obsédait. 

Je  me  figurais  que  l’autedr  de  l’ouvrage  que  j’avais  sous  les  yeux  était  quelque  dignitaire 
d’une  principauté  tranquille  de  l’Allemagne,  lequel,  riche  et  n’ayant  rien  à  faire,  s’était  un  jour 
amouraché  de  cinésiologie,  un  peu  séduit,  comme  c’est  la  coutume  au  delà  du  Rhin,  par 
l’étrangeté  du  mot.  Je  me  figurais  M.  le  conseiller  faisant  venir  de  tous  les  pays  tous  les  livres 
qui,  à  un  titre  ou  à  un  autre,  se  rattachaient  à  son  sujet  de  prédilection, ‘  et  les  lisant  cons¬ 
ciencieusement,  la  plume  à  la  main,  prenant  des  notes  et  ne  laissant  échapper  rien.  Puis, 
après  de  nombreuses  années,  ne  voulant  pas  que  tant  d’argent  dépensé  en  achat  de  biblio¬ 
thèques,  et  tant  d’heures  passées  en  lecture  fussent  perdues,  envoyant  en  bloc  à  l’imprimerie 
tous  ces  feuillets  de  notes,  précieusement  conservés... 

On  peut,  de  cette  façon,  publier  un  gros  volume;  il  faut  procéder  autrement  pour  faire  un 
livre. 

M.  Daily  semble  avoir  eu  parfois  conscience  de  la  défectueuse  confection  de  son  œiKvre;.il 
laisse  du  moins  échapper  cet  aveu  à  la  page  632.  «  Du  reste,  nous  ne  produisons  ici  que»  des 
notes  qui,  plus  tard,  seront  rédigées  en  un  corps  de  doctrines.  » 

Le  meilleur  secrétaire  qu’il  puisse  choisir  pour  cette  rédaction  définitive  est  une  paire,  de 
ciseaux,  très  longs  et  bien  affilés. 

Voyons  d’une  manière  générale,  si  nous  pouvons,  comment  l’auteur  a  entendu  distribuer  sou 
ouvrage. 

Les  Grecs  comprenaient  par  le  mot  cin'ese  toute  espèce  de  mouvement  dont  la  figure,  le 
rhythme,  la  mesure  étaient  exactement  déterminés,  comme  dans  la  pantomime,  la  danse  et  les 
autres  exercices.  M.  Dally  divise  la  cinésiologie  ou  science  du  mouvement  en" cinésie  éduca¬ 
tionnelle,  cinésie  hygiénique,  cinésie  ihérapique,  et  son  ouvrage  lui-même  en  quatre  parties  : 
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«  L’introduction,  dit-il,  contient  nos  vues  philosophiques  sur  l’unité  de  l’espèce  humaine 
et  des  traditions  primitives,  sur  la  dispersion  des  tribus,  pour  aller,  selon  la  configuration  natu¬ 
relle  de  la  terre,  se  constituer  en  corps  de  nations,  et  sur  les  modifications  du  langage  qui 
amenèrent  la  variété  des  langues,  tout  en  perpétuant  le  principe  de  leur  unité.  » 

Celte  introduction  qui  se  développe  pendant  65  pages  et  qui  est  sans  doute  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  lexicologie  comparée  et  de  la  géographie,  est  complètement  étrangère  à  l’objet 
que  se  propose  de  traiter  l’auteur?  Que  l’espèce  humaine  soit  une  ou  multiple  qu’esl-ce  que 
cela  fait  à  la  science  du  mouvement.  Je  demande  sérieusement  à  M.  Daily,  si  demain,  on  lui 
démontrait  que  l’unité  de  l’espèce  est  une  erreur,  quelle  application  de  la  cinésiologie  aban¬ 
donnerait-il  ou  modifierait-il  ?  Cela  ne  changerait  absolument  rien  à  ce  qu’il  y  a  de  sérieux  et 
de  bon  dans  son  livre,  et  la  meilleure  raison  que  je  puisse  luien  donner,  c’est  que  les  soi-disant 
preuves  qu’il  apporte  en  faveur  de  l’unité  de  l’espèce,  ne  prouvent  rien.  Cela  ne  peut  donc  pas 
l’engager.  Elles  ne  prouvent  rien,  dis-je,  et  n’était  la  crainte  de  tomber,  moi  aussi,  dans  une 
digression  trop  longue,  il  me  serait,  je  crois,  facile  de  le  lui  montrer.  Les  travaux  des  mo¬ 
dernes  sur  l’origine  des  langues,  ceux,  entre  autres,  de  M.  Chavée,  sur  lesquels  s’appuie 
M.  Daily,  sont  admirables,  mais  ils  laissent  subsister  tout  entière  la  question  de  l’unité  ou  de  la 
multiplicité  de  l’espèce.  C’est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  prochainement,  à  propos  du 
livre  de  M.  Georges  Pouchet,  intitulé  :  De  la  pluralité  des  races  humaines. 

a  La  première  partie,  continue  l’auteur,  est  consacrée  à  rechercher  les  traditions  relatives 
à  l’usage  du  mouvement  artificiel,  depuis  les  premiers  âges  de  l’homme  jusqu’au  commence¬ 
ment  de  notre  ère,  en  Orient,  au  Centre,  et  à  l’Occident. 

»  La  deuxième  partie  comprend  des  recherches  semblables,  eu  égard  à  l’Occident  seulement 
et  depuis  le  xvi'  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

»  La  troisième,  qui  commence  avec  le  xix*  siècle,  contient  les  applications  scientifiques  des 
mouvements,  faites  par  les  hommes  les  plus  éminents  de  la  médecine  moderne,  et  les  comptes- 
rendus  des  principaux  ouvrages  qui  ont  rapport  à  la  cinésiologie. 

»  La  quatrième  partie  est  destinée  à  l’étude  des  mouvements  naturels  et  des  mouvements 
artificiels  dans  leurs  rapports  avec  l’éleclricilé,  la  lumière  et  le  calorique,  avec  l’anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie. 

»  Cette  théorie,  ajoute  M.  Daily,  sera  suivie  de  ses  applications  à  l’éducation  de  l’homme, 
à  l’entretien  de  la  santé  et  au  traitement  des  maladies.  « 

Ainsi,  tout  ce  gros  volume  n’est  qu’une  préface  ;  —  la  dernière  réflexion  de  M.  Daily  nous 
en  avertit.  Ce  compendieux  catalogue  des  archives  du  passé  ne  constitue  que  les  prolégomènes 
de  ce  qui  nous  intéresse  directement,  nous  médecins.  Toutefois,  dans  la  quatrième  partie, 
l’auteur  aborde  certaines  questions  de  physiologie,  et  j’ai  un  instant  espéré  qu’il  allait  serrer 
de  plus  près  son  sujet;  mais,  là  encore,  sa  prolixité  m’a  fait  perdre  patience.  Que  le  lecteur  en 
juge. 

A  la  page  620,  il  se  demande  si  la  division  des  mouvements  en  volontaires  et  involontaires, 
admise  par  les  physiologistes  modernes,  est  fondée.  Il  rapporte  un  passage,  très  remarquable, 
de  M.  Flourens,  sur  la  volonté,  envisagée  comme  cause  provocatrice  éloignée  des  mouvements; 
puis  un  passage  de  M.  J.  Béclard,  en  guise  de  commentaire  du  précédent.  Non  convaincu  par 
ces  deux  autorités,  il  reprend,  dit-il,  les  choses  de  plus  haut  et  se  pose  cette  question  :  qu’esl- 
ce  que  le  mouvement  ?  mais  avant  de  se  répondre,  il  croit  nécessaire  de  disserter  sur  la  7iotion 
des  forces  et,  s’échappant  par  la  tangente,  il  se  livre  sur  les  concepts  de  vie,  de  mouvement 
et  d’être,  à  toute  la  fantaisie  de  son  imagination.  Une  fois  emporté  dans  les  régions  de  la 
rêverie,  il  fait  appel  aux  choses  les  plus  disparates  :  aux  obscurités  allemandes,  aux  mathéma¬ 
tiques,  aux  textes  saints,  aux  radicaux  sanscrits,  etc.  —  Cpourquoi  sanscrits  ?  pourquoi 
M.  Chavée  plutôt  que  le  ^vénérable  abbé  de  la  Touche  ?  ce  dernier  retrouvant  l’origine  des 
langues  indo-européennes  dans  les  racines  hébraïques,  aurait  dû  voir,  ce  me  semble,  adopter 
de  préférence  son  système  par  M.  Daily  qui  se  préoccupe  si  fort  de  la  tradition  biblique). 
Entre  temps,  il  étudie  les  propriétés  des  nerfs  et  il  compare  pour  les  différencier  ce  qu’il 
appelle  l’anthropo-dynanisme  avec  l’élèctro-dynamisme ;  il  prend,  en  forme  d’exemple,  la 
main,  qu’il  considère  comme  l’instrument  par  excellence  pour  appliquer  l’action  nerveuse, 
comme  l’appareil  extérieur  de  l’anthropo-dynamisme.  Arrivé  là,  et  fidèle  à  son  procédé  tan- 
gentiel,  il  se  rend  la  main,  —  qu’on  me  passe  cette  plaisanterie  —  et  il  trace,  de  cet  organe, 
une  monographie  complète  et  qui  n’occupe  pas  moins  de  66  pages  à  grande  justification,  — 
presque  la  matière  d’un  volume,  format  réduit  —  cette  monographie,  d’ailleurs  est  remplie 
de  considérations  neuves,  élevées,  importantes  ;  par  malheur,  elle  fourmille  de  phrases  comme 
celle-ci  (p.  674)  :  «  La  main,  par  son  mouvement  de  supination,  peut  regarder  le  ciel  et  adresser 
nos.  Yceux  au,Créaleur  ;  »  —  ou  d’alinéas  dans  le  genre  de  cnlui-ci  (p.  711)  ; 
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«  Mais  l’homme  n'est  pas  seulement  un  animal  ;  il  est  homme,  et  son  hominalité  est  lu'ces- 
sairemmt  représentée  par  une  quairihme  spéhre  d’action  concentrique  aux  trois  autres,  mais 
d’un  rayon  plus  grand,  celle  de  l’Ame  immortelle,  dont  le  calorique,  la  lumière  et  l’électricité 
d’espèce  psychique  sont  en  rapport  par  les  trois  forces  d’espèce  cutanie,  avec  la  matière  orga¬ 
nisée,  par  les  trois  forces  d’espèce  grand  sympalhique  avec  la  matière  organisée  végétale,  et 
par  les  trois  forces  d’espèce  cérébro-rachidiennes  avec  la  matière  organisée  animale  ;  do  même 
qu’elle  est  en  rapport  pas  son  calorique,  sa  lumière  et  son  électricité  psychiques  avec  le  calo¬ 
rique,  la  lumière  et  rélecli  icllé  d’espèce  infinie,  comme  surface,  rayon  et  centre  de  la  sphère 
do  l’intini.  De  là  cette  idée  si  vraie  ;  la  nature  de  l’homme  participe  de  la  nature  de  Dieu 
consors  divinœ  naturœ.  » 

Une  note  au  sujet  do  celte  citation  :  1°  les  mots  soulignés  l’ont  été  par  l’auteur  lui-même  ; 

2"  je  ne  commets  pas  une  perfidie  en  isolant  ce  passage  de  ce  qui  le  précède  et  de  ce  qui  le 
suit,  puisque  après  avoir  lu  tout  ce  qui  eût  pu  l’éclairer,  je  le  trouve  absolument  aussi  obscur 
qu’avant.  Mes  lecteurs  verront  bien  que  dans  cet  ordre  d’idées,  rien  ne  peut  faire  la  lumière. 
—  Je  continue  : 

L’auteur,  on  ne  se  le  rappelle  peut-être  plus,  s’était  demandé  s’il  y  avait  des  mouvements 
volontaires  et  des  mouvements  involontaires.  Il  s’était  demandé  cela  à  la  page  622  ;  il  y  revient, 
— •  après  quels  circuits  1  —  à  la  page  731,  et  voici  comment,  à  son  dire,  «  cette  question  si 
controversée  se  trouverait  résolue.  » 

L’âme  étant  une  sphère  dont  le  rayon  est  la  volonté,  «  un  mouvement  involontaire  dans  la 
sphère  de  l’âme,  serait  la  négation  même  de  l’âme,  dont  le  rayon  est  ta  volonté,  » 

Pareillement,  l’esprit  (qui  n’est  pas  la  même  chose  que  l’âme),  étant  une  sphère  dont  le 
rayon  est  l’instinct,  «  un  mouvement  involontaire  ou  volontaire  dans  la  sphère  de  l’esprit,  sup¬ 
poserait  l’exacte  superposition  de  deux  surfaces  sphériques  semblables,  celle  de  l’âme  et  celle 
de  l’esprit,  l’une  et  l’autre  concentriques,  il  est  vrai,  mais  différentes  de  rayons  :  cette  super¬ 
position  serait  une  absurdité;  et  les  deux  sphères  restent  distinctes.  » 

«  En  résumé,  il  y  a  une  activité  spontanée  volontaire  et  une  activité  spontanée  instinctive', 
mais  il  ne  peut  y  avoir  de  mouvements  involontaires,  ni  sous  le  rapport  de  la  volonté,  ni  sous 
celui  de  l’instinct.  Lors  même  que  la  volonté  cède  à  une  force  quelconque,  elle  ne  cède  que  . 
parce  qu’elle  le  veut  librement,  c’est-à-dire  par  la  consciente  volonté  de  son  impuissance.  Aussi, 
c’est  par  abus  que  l’expression  de  mouvements  involontaires  aurait  été  introduite  et  se 
serait  maintenue  dans  les  traités  de  physiologie,  où  elle  est  très  embarrassante,  disent  les 
auteurs.  » 

A  mon  tour  je  me  résume  et  je  termine  cette  analyse,  où  la  critique,  contre  mon  gré,  prend 
une  trop  large  place.  Que  faudrait-il  faire  pour  que  le  volume  de  M.  Daily  devînt  un  bon 
livre?  —  Y  mettre  de  l’ordre  et  le  débarrasser  de  toutes  ces  vaines  spéculations,  de  tout  ce 
mysticisme  qui  embroussaillé  ta  science  quand  il  ne  la  déshonore  pas.  Cette  élimination  le 
diminuerait  beaucoup,  mais  l’extrait  du  moins  en  pourrait  être  excellent. 

II 

Celte  concentration,  que  bien  peu  d’auteurs  ont  le  courage  de  s’imposer,  dont  ils  ont  hor¬ 
reur  comme  d’une  mutilation,  a  été  faite,  en  partie,  pour  le  livre  de  M.  Daily;  non  par  lui, 
mais  par  un  homonyme  qui  le  touche  de  près. 

Le  28  janvier  dernier,  M.  A.-F. -Eugène  Dally  soutenait,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  une  thèse  inaugurale  intitulée  : 

PLAN  D’UNE  THÉRAPEUTIQUE  PAR  LE  MOUVEMENT  FONCTIONNEL. 

Thèse  extrêmement  remarquable,  et  à  l’examen  de  laquelle,  l’espace  me  manquant,  je  ne 
pourrai  pas  consacrer  tout  le  temps  que  j’aurais  voulu.  M.  Eugène  Dally  ne  sait  peut-être  pas 
tout  ce  que  sait  M.  N.  Dally,  l’auteur  du  livre  dont  je  viens  de  parler,  mais  ce  qu’il  sait,  il  le 
'  sait  mieux,  et  il  possède  ce  qui  manque  au  premier  :  une  méthode.  Ces  deux  auteurs  se  com¬ 
plètent  l’un  par  l’autre,  en  ce  sens  qu’ils  offrent,  à  eux  deux,  un  spécimen  des  phases  par  les¬ 
quelles,  selon  M.  Aug.  Comte,  l’esprit  humain  accomplit  son  développement.  M.  N.  Daily 
représente  les  périodes  théologique  et  métaphysique  ;  M.  Eug.  Daily  marche  dans  la  voie  du 
positivisme.  Il  est  possible  que  le  premier  n’ait  pas  conscience  du  point  où  il  en  est  encore; 
pour  le  second,  cette  notion  est  parfaitement  nette;  et  celle  différence  seule  établirait  un  avan¬ 
tage  immense  en  faveur  de  la  doctrine  qu’il  a  embrassée. 

Sa  thèse,  du  reste,  s’ouvre  par  une  profession  de  foi  catégorique  à  cet  égard.  Cela  est  ferme, 
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clair,  sans  ambiguïtés  ;  avec  lui,  on  sait  du  moins  sur  quel  terrain  on  pose  le  pied  et  où  l’on 
va  ;  choses  plus  rares  qu’on  ne  pense. 

Quant  aux  idées  contenues  dans  la  thèse  de  M.  Eug.  Daily,  je  ne  puis  ni  les  discuter  en  quel¬ 
ques  lignes,  ni  même  les  énuméi  er  toutes.  Qu’il  me  suffise  de  dire  qu’il  rejette  résolument  et 
sans  exception,  toute  la  thérapeutique  dite  spécifique,  toutes  les  médications  qui,  de  près  ou 
de  loin,  relèvent  de  l’empirisme.  li  ne  comprend  et  n’admet  que  la  thérapeutique  dite  ration¬ 
nelle,  et  ne  voyant ,  avec  Broussais  et  d’autres  maîtres  illustres ,  dans  les  maladies  que  des 
organes  malades,  il  cherche  à  combattre  les  lésions  par  l’exercice  même  de  la  fonction  momen¬ 
tanément  troublée,  ou,  comme  il  le  dit,  par  le  mouvement  fonctionnel. 

Cette  idée  n’est  pas  nouvelle,  et,  sans  parler  des  contemporains,  on  la  retrouve  dans  Asclé- 
piade  Brusse,  dans  Galien,  dans  Borellus,  et,  surtout,  dans  Érasistrate,  qui  faisait  une  si  rudo 
guerre  à  la  polypharmacie  de  son  temps. 

Mais  ce  qu’on  ne  retrouve  pas  chez  ces  vieux  maîtres,  c’est  la  systématisation  absolue  de  celle 
pratique,  telle  que  l’essaie  M.  Eugène  Daily. 

Une  chose  m’a  surpris  dans  la  thèse  de  M.  Eugène  Daily,  c’est  l’anathème  qu’il  formule,  h 
plusieurs  reprises,  contre  l'observation  pure.  De  sa  part,  cela  est  assez  singulier  pour  que  j’aie 
tenté  de  me  rendre  compte  de  ce  qu’il  entendait  par  là.  Je  crois  que,  par  observation  pure,  il 
veut  parler  de  l’empirisme  ;  mais  je  regrette  qu’il  ait  fait  ces  deux  expressions  synonymes. 
Quelle  que  soit  la  thérapeutique  que  l’on  adopte,  spécifique,  empirique,  rationnelle,  si  elle 
ne  part  pas  de  l’observation  et  si  elle  n’y  aboutit  pas;  si  elle  ne  trouve  pas  dans  l’observation 
son  point  de  départ  et  sa  raison  d’être,  je  n’entends  plus  rien  ni  à  la  méthode  positive,  ni 
à  la  thèse  de  M.  Eug.  Daily. 

Encore  un  mot  :  M.  Eug.  Daily  avait  pour  président,  lors  de  sa  dernière  épreuve  probatoire, 
M.  Piorry,  et,  à  l’occasion  de  la  thèse  de  son  élève,  le  savant  professeur  de  la  Charité  fait,  en  ce 
moment,  une  série  de  leçons  sur  le  sujet  qu’a  si  bien  traité  M.  Eug.  Daily. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Decüisë  fils. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  observation  envoyée  par  M.  Lhonnedr,  aide-major  à  l’hô¬ 
pital  du  Dey,  à  Alger  ;  elle  est  intitulée  :  Disjonction  des  os  maxillaires  supérieurs,  avec  enfon¬ 
cement  du  maxillaire  droit  ;  —  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur  ; — 
fracture  sus-condylienne  du  fémur  droit.  —  (Nous  publierons  cette  observation  dans  nn  pro¬ 
chain  numéro.) 

TRACHÉOTOMIE. 

M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer)  adresse  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  intitulé  :  Opéra¬ 
tion  de  trachéotomie  pour  croup;  extraction  de  la  canule  trois  mois  après  l’opération;  gué¬ 
rison;  considération  sur  le  traitement  du  éroup  et  sur  la  trachéotomie. 

M.  Güersant  fut  chargé  d’en  faire  un  rapport.  Voici  un  résumé  de  l’observation  et  du  rap¬ 
port  dont  la  discussion  a  commencé  dans  cette  séance  ; 

Un  enfant  de  7  ans,  d’une  constitution  délicate,  est  pris  de  toux  enrouée  le  15  janvier  1853. 
Le  17,  on  ne  constate  aucune  fausse  membrane  dans  la  gorge,  bien  que  la  voix  soit  éteinte  et  la 
respiration  gênée  (potion  émétisée).  Le  18,  l’oppression  augmente  ;  menace  de  suffocation. 
M.  Ferrand  pratique  la  trachéotomie,  lentement,  comme  le  conseille  M.  Trousseau,  et  attend, 
pour  ouvrir  la  trachée,  que  l’écoulement  du  sang  soit  arrêté.  L’opérateur  cautérisa  la  trachée 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart,  et  donna  le  conseil  aux  parents  d’instiller 
quatre  fois  par  heure  des  gouttes  d’eau  tiède  dans  la  canule.  Il  ne  sort  aucune  fausse  mem¬ 
brane  ;  néanmoins,  la  diphthérite  se  manifesta  sur  la  plaie  le  6  février,  et  on  y  pratiqua  une 
forte  cautérisation,  ainsi  que  sur  un  ancien  vésicatoire,  où  la  fausse  membrane  apparut  le  19. 
Dans  la  nuit  du  26  au  27  mars,  plus  de  cinq  semaines  après  l’opération,  l’enfant,  qui  allait 
mieux,  a  expulsé  par  la  canule  plusieurs  lambeaux  de  couenne.  La  canule  a  pu  être  définitive¬ 
ment  retirée  le  15  avril. 

Pans  ses  réflexions,  M.  Ferrand  fait  remarquer  la  persistance  de  la  diathèse  couenneuse,  il 
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regarde  comme  très  iilile  d’opérer  lentement,  comme  le  conseille  M.  Trousseau,  il  pense  que  la 
méthode  par  laquelle  on  entre  d’emblée  dans  la  trachée  est  une  pratique  qui  n’appartient  qu’à 
des  opérateurs  imprudents. 

M.  Gdersant  fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  toujours  attendre  que  le  sang  s’arrête  pour 
ouvrir  la  trachée  ;  au  contraire,  ouvrir  la  trachée  est  souvent  le  seul  moyen,  en  faisant  res¬ 
pirer  le  malade,  de  voir  le  sang  cesser  de  couler. 

Si  la  trachéotomie  était  indiquée  à  cause  de  l’état  d’étouffement  dans  lequel  était  le  malade, 
l’instillation  de  solution  du  nitrate  d’argent  dans  la  trachée  ne  paraissait  pas  bien  nécessaire* 
car  aucune  fausse  membrane  ne  s’était  échappée  de  la  trachée  après  l’opération  ;  ce  n’est  réel¬ 
lement  que  dans  celte  circonstance  qu’on  peut  se  décider  aux  écouvillonnements  et  aux  instil¬ 
lations,  moyens  qu’on  a  déjà  abandonnés  depuis  plusieurs  années.  M.  Miquel  (d’Amboise)  a  fait 
connaître,  dans  un  mémoire  déjà  ancien,  les  inconvénients  des  instillations  de  solution  de  nitrate 
d’argent  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches. 

Bien  que  cè  dernier  moyen  paraisse  avoir  réussi  chez  cet  enfant,  ne  pourrait-on  pas  dire 
qu’il  aurait  peut-être  pu  se  débarrasser  plus  tôt  de  la  canule,  si  on  n’avait  pas  fait,  d’une  ma¬ 
nière  aussi  répétée  les  instillations  et  les  cautérisations  ?  elles  peuvent,  en  effet,  avoir  été  la 
cause  de  la  formation  défaussés  membranes  expulsées  plus  de  cinq  semaines  apres  l'opération, 

La  canule  n’a  pu  être  relirée  qu’au  bout  de  trois  mois,  ce  fait  est  remarquable  dans  cette 
observation  ;  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  regrette  que  l’on  n’ait  pas  employé 
un  moyen  qu’il  indique  depuis  plus  de  quinze  ans,  l’écouvillonnement  du  larynx  de  bas  en 
haut.  On  introduit  une  petite  sonde  de  gomme  élastique  par  le  larynx  de  bas  en  haut  à  travers 
la  plaie.  Cette  sonde  ressort  facilement  par  la  bouche,  on  y  attache  un  petit  tampon  de  charpie 
qu’elle  entraîne  avec  elle  ;  en  entrant  de  force  dans  le  larynx  ce  bourdonnet  détache  par  le 
frottement  les  fausses  membranes  qui  seraient  restées  sur  les  cordes  vocales. 

M.  Guersant  conseille  de  pratiquer  la  trachéotomie  lentement,  comme  le  fait  M.  Trousseau. 
Cependant,  sans  adopter  d’une  manière  générale  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  il  l’a  employé 
quelquefois  avec  avantage  chez  des  sujets  maigres,  chez  lesquels  on  reconnaissait  facilement 
au  toucher  le  cartilage  cricoïde,  au-dessous  duquel  on  doit  plonger  le  ténaculum.  Ce  procédé, 
d’une  exécution  prompte,  a  le  grand  avantage  de  fixer  la  trachée-artère,  comme  l’avait  déjà 
conseillé  M.  Bretonneau,  et  souvent  on  peut  faire  perdre  moins  de  sang  que  par  le  procédé  ordi¬ 
naire. 

Le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  termine  son  rapport  en  exposant  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup;  c’est  un  tableau  tracé  de 
main  de  maître  ;  nous  regrettons  que  le  petit  espace  qui  nous  est  réservé  ne  nous  permette  pas 
de  le  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dans,  son  observation,  M.  Ferrand  ne  dit  pas  si,  après  l’opération,  il  a  fait  usage  de  la  cravate 
au  devant  de  la  canule,  moyen  auquel  on  attache  la  plus  grande  importance  ;  ii  ne  dit  pas  s’il 
a  insisté  sur  tous  les  petits  soins  consécutifs,  qui  font  le  succès  de  l’opération;  il  vaut  mieux, 
dit  M.  Boinet,  ne  pas  la  pratiquer  si  l’on  ne  peut  placer  auprès  du  malade  un  jeune  médecin 
capable  de  le  surveiller  attentivement,  pour  retirer  en  temps  opportun  la  canule  interne ,  et 
même  quelquefois  l’externe,  afin  de  débarrasser  la  trachée  des  fausses  membranes  qui,  en  se 
détachant,  l’obstruent  et  empêchent  l’air  d’arriver  au  poumon  ;  l’écouvillon  ne  suffît  pas  tou¬ 
jours  pour  cela,  il  faut  quelquefois  employer  une  sonde,  afin  de  morceler  les  pseudo-mem¬ 
branes,  ce  qui  favorise  leur  expulsion.  Les  soins  consécutifs  ont  une  importance  extrême  pour 
le  succès  de  la  trachéotomie  ;  sur  7  opérés  M.  Boinéta  eu  2  guérisons  ;ii  les  attribue  à  ce  que, 
dans  ces  cas,  les  malades  ont  pu  être  surveillés  jour  et  nuit;  aussi  pense-t-il  que  l’opération  ne 
doit  être  faite  que  dans  un  hôpital  ou  chez  les  personnes  riches. 

M.  Chassaignac  se  demande  si,  au  moment  de  l’opération,  il  s’agissait  bien  d’un  cas  de  croup, 
s’il  n’y  a  pas  eu  une  erreur  ;  il  trouve  extraordinaire  qu’une  .fausse  membrane  ait  été  expec¬ 
torée  à  ia  sixième  semaine  de  la  maladie  ;  les  cautérisations  énergiques  qui  ont  été  pratiquées 
après  l’opération  ne  pourraient-elles  pas  avoir  été  la  cause  de  sa  formation  ? 

Ordinairement,  lorsque  les  malades  doivent  guérir,  M.  Guersant  a  toujours  vu  les  pseudo¬ 
membranes  être  rejetées  le  huitième,  le  neuvième,  le  dixième,  le  douzième  jour  au  plus  tard. 
Comme  M.  Chassaignac,  le  rejet  d’une  fausse  membrane  six  semaines  après  l’opération  l’a 
étonné  ;  depuis  longtemps,  il  a  renoncé  à  écouvillonner  et  à  cautériser  la  trachée,  cès  manœu¬ 
vres  irritantes  peuvent  favoriser  le  développemement  de  la  diphthérite  trachéale.  Quant  à  la 
nature  de  l’affection  et  à  l’opportunité  de  l’opération,  M.  Guersant  ne  conserve  aucun  doute. 
L’absence  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  ne  saurait  prouver  qu’il  ne  s’agissait  pas 
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d'un  cas  de  croup,  car  souvent  les  fausses  membranes  existent  seulement  sur  les  cordes 
vocales,  et  cela  parait  avoir  eu  lieu  dans  le  cas  actuel  ;  de  plus,  l’apparition  de  la  diphthérite 
sur  la  plaie  de  l’opération  et  sur  un  ancien  vésicatoire  que  le  malade  portait  au  bras  gauche, 
est  venue  confirmer  le  diagnostic;  enfin  l’aphonie,  l’oppression  et  l’imminence  de  la  suffoca¬ 
tion,  justifient  snifisamment  la  trachéotomie. 

Une  difficulté  très  grande  dans  l’opération  de  la  trachéotomie,  c’est  d’ouvrir  la  trachée  sur 
la  ligne  médiane  à  cause  de  la  mobilité  de  ce  conduit  et  de  sa  petitesse  chez  les  enfants  ;  c’est 
pour  remédier  à  cet  obstacle  autant  que  possible  que  M.  Chassaignac  a  proposé  de  fixer  la  tra¬ 
chée  avec  un  ténaculum  ;  de  plus,  il  a  substitué  à  la  longue  incision  que  pratiquent  générale¬ 
ment  tous  les  chirurgiens,  une  incision  ayant  moins  de  longueur;  elle  a  l’avantage  de  moins 
exposer  à  l’hémorrhagie.  Du  reste,  on  ne  doit  exercer  avec  le  ténaculum  aucune  traction  sur 
la  trachée,  on  s’exposerait  à  amener  l’asphyxie  ;  il  suffit  de  maintenir  l’instrument  seulement  à 
l’instant  où  on  ouvre  le  conduit  aérien. 

Ce  dernier  temps  de  l’opération  une  fois  accompli,  le  chirurgien  de  Lariboisière  introduit  un 
dilatateur  qu’il  a  imaginé,  et  avec  lequel  il  écarte  les  lèvres  de  la  plaie  trachéale  de  haut  en 
bas  ;  on  a  ainsi  plus  de  facilité  pour  introduire  la  canule. 

M.  Güersant  s’est  servi  plusieurs  fois  des  instruments  de  M.  Chassaignac,  mais  il  les  a  aban¬ 
donnés  plus  tard,  bien  qu’il  ait  suivi  le  procédé  conseillé  par  leur  auteur.  Il  trouve  que  le  téna¬ 
culum  est  trop  recourbé,  qu’il  est  difficile  à  introduire,  difficile  à  placer  convenablement  pour 
opérer,  qu’il  expose  à  produire  une  torsion  de  la  trachée,  ce  qui  lui  est  arrivé  une  fois  où  il  a 
incisé  le  conduit  sur  le  côté  gauche;  aussi  depuis  ce  temps  emploie-t-il  toujours  le  procédé 
ordinaire.  La  partie  du  dilatateur  qui  doit  être  introduite  dans  la  trachée  lui  semble  trop 
longue  ;  il  pi’éfère  celui  de  M.  Trousseau,  et  ne  voit  pas  l’avantage  qu’il  y  a  à  dilater  la  plaie 
de  haut  en  bas  pour  placer  la  canule. 

La  fixation  de  la  trachée  est  surtout  utile,  suivant  M.  Morel-Lavallée,  lorsqu’elle  a  été 
mise  à  nu.  Depuis  longtemps,  il  a  renoncé,  ainsi  que  M.  Giraldès,  à  l’emploi  d’un  dilatateur. 
Une  fois  la  trachée  ouverte,  il  écarte  avec  l’ongle  de  l’indicateur  une  des  lèvres  de  l’incision,  et 
introduit  la  canule  préalablement  munie  d’un  mandrin  qu’il  retire  dès  qu’elle  est  placée.  En 
agissant  ainsi,  le  malade  ne  peut  pas,  avant  l’introduction  de  la  canule,  se  débarrasser  des 
fausses  membranes  ni  du  sang  qui  a  pu  s’introduire  dans  la  trachée  pendant  l’opération,  cela 
n’est  pas  sans  inconvénient.  M.  Güersant  trouve  que  l’emploi  d’un  dilatateur  est  indispen¬ 
sable. 

Le  plus  ordinairement,  M.  Morel  se  sert  d’une  canule  fenêtrée,  mais  dans  un  point  plus  bas 
que.  celle  que  l’on  fabrique  ordinairement,  afin  d’éviter  que  les  bourgeons  charnus  puissent 
s’y  introduire;  elle  a  l’avantage  de  rendre  en  partie  la  parole  au  malade,  cela  influe  sur  le  moral 
et  favorise  le  succès  de  l’opération.  Il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  l’observation  d’une,  de  ses 
opérées  qui  tombait  dans  la  tristesse  et  lé  découragement  lorsqu’on  substituait  une' canule 
ordinaire  à  la  canule  fenêtrée;  dès  que  l’on  replaçait  celle-ci,  la  malade  reprenait  courage 
et  la  galté  revenait.  Lorsque  l’on  introduit  la  canule  elle  peut,  à  cause  de  sa  courbure,  venir 
arcbouter  contre  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  et  elle  peut,  une  fois  en  place,  appuyer 
contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérien ,  de  sorte  que  son  orifice  étant  notablement 
rétréci,  gêne  l’accès  de  l’air;  pour  empêcher  que  cela  ait  lieu,  M.  Morel  a  imaginé  d’articuler 
l’extrémité  inférieure  des  canules  à  trachéotomie,  de  manière  à  la  rendre  mobile,  et  qu’elle  pût 
toujours  être  repoussée  vers  le  centre  de  la  trachée. 

D'  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


Nous  sommes  prié  d’insérer  la  lettre  suivante  adressée  à  M.  le  président  de  l’Aca¬ 
démie,  mais  qui,  par  suite  sans  doute  d’une  décision  du  conseil,  n’a  pas  fait  partie  du 
dossier  de  la  correspondance  : 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  au  nom  des  travailleurs  qui  cherchent  à  faire  progresser  la 
thérapeutique  des  maladies  des  voies  urinaire,  une  prière  et  des  remerclments. 

D’abord  des  remerclments  pour  la  persévérance  que  vous  avez  mise  à  réclamer  l’autorisation 
de  faire  insérer  dans  les  Mémoire  de  l’Académie  le  rapport  de  M.  Laugier,  rapport  qui  nous 
fera  connaître  pourquoi  on  a  réduit  à  25  le  nombre  des  prétendants  au  prix  fondé  par  M, 
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d’Argenleuil,  lorsqu'il  était  de  28  ;  et  pourquoi  ce  prix,  qui  aurait  dû  être  décerné  au  plus 
méritant  des  28  concurrents,  a  été  divisé  en  six  parta  inégales. 

Puisque  l’Académie  a  consenti  à  ce  premier  acte  de  justice,  j’ose  espérer  qu’elle  accueillera 
avec  bienveillance  ma- nouvelle  réclamation,  si  vous  la  lui  communiquez. 

Je  viens  en  conséquence.  Monsieur  le  président,  vous  supplier  de  proposer  à  l’illustre  corps 
savant  de  faire  insérer  le  rapport  de  feu  M.  Gerdy  avec  celui  de  M.  Laugier  dans  la  collection 
des  mémoires  de  l’Académie  de  médecine.  Le  rapport  de  M.  Laugier,  qui  conclut  au  morcelle¬ 
ment  du  prix  d’Argenteuil  do  la  troisième  période,  devant  figurer  dans  ces  mémoires,  il  serait 
juste  d’accorder  le  môme  honneur  au  rapport  de  M.  Gerdy,  qui  a  fait  supprimer  ie  prix  de  la 
première  période. 

Lorsque  ces  deux  rapports  seront  réunis.  Messieurs  les  académiciens  pourront  juger  facile¬ 
ment  si  te  rapport  de  M.  Gerdy,  qui  a  donné  un  aperçu  de  l’état  de  U  science  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  rétrécissements  de  l’urèthre  en  1850,  a  été  apprécié  comme  il  devait  l’étre  par  la 
commission  d’Argenteuil,  dont  M.  Laugier  était  rapporteur,  et  si  la  décision  qui  a  été  prise  dans 
la  séance  extraordinaire  du  10  février  1858,  convoquée  ad  hoc  par  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
ne  doit  pas  être  soumise  à  une  révision  par  l’Académie  mieux  informée,  et  en  réunissant  un 
plus  grand  nombre  de  membres,  c’est-à-dire  tous  ceux  qui  assistent  à  ses  séances  hebdo¬ 
madaires. 

Le  rapport  de  M.  Gerdy,  dont  je  possède  une  copie,  étant  un  document  important,  qui  ren¬ 
ferme  en  faveur  des  prétendants  au  prix  d’Argenteuil  de  la  troisième  période  des  réserves  que 
l’Académie  a  acceptées  en  adoptani  les  conclusions  de  ce  rapport  le  26  février  1850,  j’ose 
espérer.  Monsieur  le  président,  qu’il  sera  fait  droit  à  cette  nouvelle  demande. 

Veuillez  agréer,  etc.  Güillon,  d.-m.  p.. 

Ancien  médecin  consultant  du  roi. 

Paris,  le  21  février  1859. 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  Moniteur  :  Le  décret  du  23  août  dernier  a  rétabli,  on  le  sait,  l’obligation  pour 
les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  de  justifier  du  baccalauréat  ès-lettres,  ainsi  que  du  bacca¬ 
lauréat  ès-sciences  restreint.  Cette  mesure,  vivement  réclamée  comme  la  garantie  essentielle 
de  l’avenir  des  éludes  médicales,  a  excité  un  sentiment  unanime  de  reconnaissance  dont  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les 
présidents  des  Sociétés  médicales  ont  voulu  consigner  l’expression  dans  une  adresse  qu’ils 
viennent  de  transmettre  à  S.  M.  l’Empereur. 

—  On  écrit  de  Téhéran  à  la  date  du  12  janvier  :  «  L’École  de  médecine  militaire  a  attiré 
l’attention  particulière  du  shah  :  c’est  le  médecin  particulier  du  prince,  le  docteur  Tholozan, 
ancien  professeur  au  Val-de-Grâce,  à  Paris,  qui  la  dirige.  Il  a  comme  élèves  un  certain  nombre 
de  jeunes  gens  distingués,  qui  sont  très  assidus  dans  leurs  études,  pour  lesquelles  ils  montrent 
de  grandes  dispositions.  On  annonce  que  trois  de  ces  jeuuoo  gens  vont  être  envoyés  en  France 
parce  qu’ils  montrent  une  aptitude  tout  à  fait  supérieure.  » 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabbatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
*  Un  vol.  grand  in-S”  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  A  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  A  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  RiciiELOT. 


Paris.  —  Typographie  FiUix  Mmtiîste  et  C”,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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M.  Gibert  a  fait  le  court  rapport  que  vous  savez.  Faut-il  imputer  à  l’autcpr  du  travail  ou 
à  son  rapporteur  les  propositions  agaçantes  (M.  Bouillaucl)  et  certainement  inoppor¬ 
tunes  contenues  dans  le  rapport?  Nous  l’ignorons. 

Il  nous  étonnerait  cependant  que  M.  Bouchut,  dont  nous  connaissons  les  tendances 
de  philosophie  médicale,  tendances  fort  accceptables  dans  une  certaine  mesure,  eût 
choisi  la  question  du  nervosisme,  sur  laquelle  toutes  les  écoles  sont  à  peu  près 
d’accord,  pour  intenter  un  maladroit  procès  à  l’école  dite  anatomique,  et  pour  chanter 
les  louanges  de  l’école  dite  vitaliste. 

Ces  distinctions,  si  jamais  elles  ont  eu  leur  raison  d’étre,  ne  sont  plus  comprises 
aujourd’hui  de  l’immense  majorité  des  médecins. 

Ils  sont  tous  philosophiquement  vitalistes,  ils  sont  tous  pratiquement  anatomistes. 

Nous  n’admettronsjamais  qu’il  y  ait  antagonisme  réel  entre  le  vitalisme  et  l’organi¬ 
cisme.  Nous  avons  assez  longuement  défendu  cette  thèse  dans  des  publications  anté¬ 
rieures,  pour  que  nous  nous  bornions  à  rappeler  ici  nos  vieilles  convictions,  qui  se 
corroborent  tous  les  jours,  sur  la  nécessité  de  mettre  un  terme  à  des  divisions  puériles, 
véritables  logomachies  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  troubler  et  d’égarer  les 
esprits  les  plus  fermes. 

Ce  n’est  jamais  sans  inquiétude,  et  môme  sans  un  sentiment  de  honte,  que  nous 
voyons  mettre  en  cause,  soit  pour  les  défendre,  soit  pour  les  attaquer,  un  principe  aussi 
évident  que  le  vitalisme,  des  faits  aussi  pertinents  que  ceux  que  l’organicisme  met  en 
lumière. 

Le  vitalisme,  en  médecine,  c’est  la  gravitation  en  astronomie.  Est-ce  qu’on  discute 
encore  sur  cette  sublime  hypothèse  de  la  gravitation?  Et  empêche-t-elle  qii’on  étudie 
la  constitution  physique  des  corps  célestes,  leur  distance  de  la  terre,  toutes  les  notions 
objectives  que  leur  observation  attentive  et  rigoureuse  peut  fournir? 

Pourquoi  ne  pas  faire  de  même  à  l’égard  du  vitalisme?  Partez  de  lui,  comme  le  veut 
M.  Velpeau,  mais  arrivez  à  l’organicisme  sans  lequel,  astronomes  imprudents,  vous 
ferez  de  la  gravitation  sans  corps  célestes. 

M.  Beau,  qui  est  au  besoin  un  excellent  vitaliste,  ne  dédaigne  pas  de  consulter  l’or¬ 
ganisme,  ce  support  de  tous  les  phénomènes  vitaux,  et  d’écouter,  selon  la  belle  expres¬ 
sion  de  Broussais,  autre  vitaliste,  le  cri  confus  des  organes  souffrants.il  adonné,  hier, 
une  dissertation  nosologique  et  nosographique  sur  les  maladies  nerveuses,  en  combat- 


à  l’aise  devant  la  langue  de  Sydenham  et  de 
Hunter;  et  que  vous  me  sauriez  gré  de  vous 
épargner  des  efforts  peut-être  stériles.  Voici, 
en  conséquence,  la  fidèle  traduction  de  quel¬ 
ques  passages. 

Commençons  par  «  la  Lancette,  journal 
militant  s’il  en  fût,  et  qui,  depuis  longues 
années,  fait  une  rude  guerre  aux  excentricités 
médicales,  surtout  à  celle  qui  s’abrite  sous  le 
nom  d’Hahnemann. 

«  Un  procès  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
le  corps  médical  tout  entier  vient  de  se  ter¬ 
miner  à  Paris.  Les  horaœpathes  de  la  capitale 
ont  éprouvé  une  défaite  complète,  et  nous 
sommes  convaincus  que  tous  les  praticiens 
orthodoxes  seront  charmés  d’apprendre  que 
Messieurs  les  globulistes  n’ont  pas  réussi  à 
faire  condamner  I’Union  Médicale  à  de  con¬ 
sidérables  dommages  et  intérêts.  Ce  courageux 
journal,  qui  jouit  de  l’estime  générale,  n’avait 
pas  craint  de  qualifier  vigoureusement  les 

absurdités  et  les . des  disciples  d’IIah- 

nemann,  »» 


L’auteur  de  l’article,  après  cette  énergique 
manière  d’entrer  en  matière,  donne  une  courte 
et  lucide  esquisse  du  sujet  et  de  l’issue  du 
procès  qui  se  termine  ainsi. 

«  Nous  félicitons  chaudement  I’Union  médi¬ 
cale;  et  nos  congratulations  sont  d’autant 
plus  vives  que  nous  avons  toujours  combattu 
à  outrance  tous  les  genres  de  charlatanisme. 


. Les  .  procès  sont  choses  ennuy¬ 
euses  et  dispendieuses  ;  aussi  craignons-nous 
que  I’Union  Médicale  n’ait  éprouvé  bien  des 
tracasseries  pour  notre  cause  à  tous.  Ce  journal 
a  droit  à  la  vraie  sympathie  de  tous  les  méde¬ 
cins  et  de  la  presse  médicale  du  mondé  civilisé; 
si  cet  indigne  procès  a  grevé  l’administration 
de  frais  considérables,  nous  ne  doutons  pas 
que  les  disciples  de  la  médecine  traditionnelle, 
dans  l’Europe  entière,  ne  s’empressent  d^uvrir 
des  souscriptions  pour  alléger  le  poids  des 
dépenses  qu’entraîne  toujours  un  semblable 
conflit. 

»  L’Union  médicale  a  bravement  combattu 
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tant  quelques-unes  des  distinctions  admises  par  M.  Boucliut.  Là  d’ailleurs  n’esl  pas, 
pour  nous,  du  moins,  l’intérêt  du  travail  que  M.  Bouchuta  présenté  à  l’Académie,  et  si 
ce  mémoire,  tout  en  neméritantpas  un  brevet  d’invention,  comme  l’a  dit  spirituellement 
hier  M.  Gibert,  a  concentré  dans  un  tableau  bien  fait  tous  les  traits  épars  de  la  patho¬ 
logie  nerveuse;  s’il  a  tracé  d’une  main  ferme  la  ligne  de  démarcation  entre  les  mala¬ 
dies  dont. le  siège  organique  peut  être  déterminé  et  celles  que,  par  exclusion  et  sympto¬ 
matiquement  on  est  forcé  d’appeler  nerveuses;  s’il  a  fait  découler  de  cet  ensemble  des 
indications  thérapeutiques  réelles  et  précises,  nous  estimons  que  l’Académie  a  fait  jus¬ 
tice  en  votant  les  conclusions  favorables  du  rapport  et  en  renvoyant  le  mémoire  au 
comité  de  publication. 

Avant  la  reprise  de  cette  discussion,  M.  Devergiea  complété  l’bistoirede  ce  malheu- 
reuxjeune  homme  atteint  de  folie  dite  par  lui  transitoire,  et  qui,  dans  un  ac'cès  de 
cette  .folie,  a  tuésa  belle-mère.  Traduit  devant  la  justice,  il  a  été  acquitté  comme  ne 
jouissant  pas  de  son  libre  arbitre  au  moment  du  crime.  La  fin  de  ce  drame  est  fort 
triste.  Après  s’être  expatrié,  ce  jeune  homme  est  revenu  secrètement  en  France;  arrivé 
à  Bordeaux,  théâtre  du  tragique  événement,  il  s’est  fait  conduire  sur  la  tombe  de  sa  vic¬ 
time,  et  là,  après  avoir  écrit  ces  mots  :  Je  veux  mourir  sur  la  tombe  de  celle  que  j’ai 
tant  aimée  et  tant  regrettée,  il  s’est  brûlé  la  cervelle. 

Comment  se  fait  il,  a  demandé  M.  Ferrus,  qn’après  son  acquittement,  ce  malheu¬ 
reux  jeune  homme  n’ait  pas  été  retenu  et  conduit  dans  une  maison  de  santé,  par  mesure 
administrative? 

Personne  n’a  pu  répondre  à  cette  question. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  iVIÉDICALE. 


OBSERVATION  D’ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE,  DE  NATURE  SYPHILITIQUE, 
GUÉRIE  PAR  L’IODURE  DE  POTASSIUM; 

Par  le  docteur  A.  Rodet  ,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon. 

Le  nommé  G...,  âgé  de  56  ans,  célibataire,  d’un  tempérament  fortement  sanguin  et  d’une 


et  a  remporté  une  sublime  victoire.  »  {Tàe 
Lancet,  18  décembre  1858,  page  637. 

Que  dites-vous,  cher  Simplice,  de  cet  hom¬ 
mage  spontanément  et  éloquemment  rendu 
au  courage  et  au  dévouement  de  I’Union  Mé¬ 
dicale?  Décidément,  les  confrères  d’outre- 
Manche  ne  semblent  pas  manquer  d’enthou¬ 
siasme  en  présence  de  la  noble  attitude  qu’a 
prise  le  journal  qui  admet  vos  Causeries. 

Mais,  passons  sai  British  medical  Journal. 
Le  rédacteur  consacre  un  premier-Londres  au 
procès,  et  en  retrace  minutieusement  et  l’ori¬ 
gine  et  le  cours.  Il  se  plaît  surtout  à  citer  les 
passages  les  plus  mordants  de  la  critique  de 
M.  Gallard,  et  du  discours  de  M.  le  procureur 
impériab 

-  Dans  l’appréciation,  l’auteur  de  l’article  fait 
ressortir  l’inanité  des  prétentions  de  ceux  qui 
intentent  des  procès  au  nom  des  doctrines,  et 
termine  en  ces  termes  : 

■  «  Nous  pensons  nous  conformer  aux  désirs 
de  tous  les  membres  de  l’Association  médi¬ 
cale  britannique  (dont  ce  journal  est  l’organe) 


en  offrant  leurs  cordiales  félicitations,  aussi 
bien  que  les  nôtres,  à  M.  Amédée  Latour  et  à 
ses  collègues,  à  l’occasion  de  l’issue  de  ce 
procès.  Nous  tenons  surtout  à  déclarer  que 
nous  apprécions  extrêmement  le  courage  avec 
lequel  ces  confrères  ont  su  défendre  les  inté¬ 
rêts  de  la  science. 

»  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  le  rédac¬ 
teur  en  chef  de  I’Union  Médicale  se  propose 
de  publier  séparément  une  relation  complète 
du  procès,  à  laquelle  seront  annexées  les  notes 
imprimées ,  auxquelles  nous  avons  fait  jilus 
haut  allusion,  et  les  plaidoiries  des  deux  par¬ 
ties.  Ce  livre  sera  sans  nul  doute  d’un  grand 
intérêt  pour  tout  le  corps  médical.  »  (British 
Medical  Journal,  25  Déc.  1858,  p.  1067. 

Le  Medical  Times  and  Gazette  se  contente 
d’une  esquisse  du  casM5  belii,  du  conflit,  des 
notes,  des  plaidoiries,  etc.,  etc.,  semant  çà  et 
là  des  remarques  fort  judicieuses  et  extrê¬ 
mement  flatteuses  pour  le  journal  en  cause. 

Le  Medical  Times  pense  que  c’est  pour  se 
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conslitulion  allilélique ,  vint  me  consulter,  le  î)  février  1866,  pour  un  chancre  induré  d’un 
volume  considérable  occupant  le  sillon  balano-préputial.  Le  malade  ne  put  ou  ne  voulut  donner 
aucun  renseignement  sur  l’origine  de  ce  chancre,  qu’il  avait  remarqué  depuis  un  mois,  et  qui 
avait  déterminé  des  engorgements  indolents  dans  les  ganglions  des  deux  aines,  mais  pas  encore 
des  symptômes  généraux.  Je  le  soumis  à  l’usage  du  bi -chlorure  de  mercure,  et  je  iis  panser 
son  chancre  avec  une  pommade  au  calomel. 

Le  25  février,  j’eus  sa  visite  pour  la  deuxième  fois.  L’induration  avait  un  peu  diminué,  et  il 
n’était  survenu  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  Je  fis  continuer  l’usage  des 
préparations  mercurielles  en  augmentant  graduellement  les  doses. 

Le  10  mars,  l’induration  a  encore  diminué,  mais  le  malade  éprouve  des  étourdissements 
sans  douleurs  de  tète,  de  l’insomnie,  des  douleurs  sourdes  dans  les  jambes,  au  niveau  des  mol¬ 
lets  et  des  articulations,  et  une  faiblesse  Insolite  de  ces  parties,  plus  marquée  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche,  et  siégeant  aussi  dans  le  bras  droit. 

Craignant  que  ces  symptômes  ne  fussent  le  résultat  d’une  action  nuisible  du  mercure  sur 
les  centres  nerveux,  je  fis  cesser  l’usage  des  pilules  mercurielles,  et  je  prescrivis  de  la  tisane 
de  tilleul,  [des  pilules  de  Méglin,  des  frictions  sur  les  parties  douloureuses  avec  du  baume 
opodeldoch  et  des  bains  émollients. 

Le  21  mars,  onze  jours  après  la  cessation  du  traitement  mercuriel,  les  symptômes  ne  se 
sont  pas  aggravés,  mais  ils  ne  se  sont  pas  non  plus  amendés.  Je  reprends  alors  le  traitement 
mercuriel  à  doses  modérées  et  je  fais  ajouter  au  traitement  des  bains  de  sublimé  et  des  pédi- 
luves  sinapisés. 

17  avril.  La  tête  paraît  un  peu  moins  embarrassée,  mais  la  faiblesse  des  membres  a  peut-être 
un  peu  augmenté.  Pas  de  nouveau  symptôme. 

Je  fais  augmenter  la  dose  du  mercure  et  je  fais  frictionner  les  membres  inférieurs  avec  du 
beaume  de  Fioraventi. 

23  mai.  La  faiblesse  des  membres  a  fait  quelques  progrès.  La  tête  est  toujours  lourde,  sans 
être  douloureuse.  Le  malade  se  plaint  toujours  d’avoir  moins  de  sommeil  qu’autrefois. 

Je  fais  de  nouveau  cesser  l’usage  du  mercure,  et  je  prescris  du  sirop  de  quina  et  des  fric¬ 
tions  sur  les  membres  avec  du  baume  Nerval. 

17  juin.  L’état  du  malade  s’est  aggravé  :  tête  lourde  et  peu  sûre,  membres  faibles  et  un  peu 
vacillants,  crampes  fréquentes  dans  les  mollets  et  dans  les  pieds,  surtout  du  côté  droit.  Très 
peu  de  sommeil.  Arrière-gorge  un  peu  douloureuse,  et  présentant  de  la  rougeur,  mais  point 
d’ulcération. 

Preseription  :  1°  Trois  pilules  de  Franck  tous  les  trois  jours,  à  jeun  ;  2“  deux  cuillerées  à 


mettre  en  évidence  que  les  homœopathes  ont 
intenté  le  procès. 

En  voilà,  je  pense,  assez,  cher  confrère, 
pour  vous  convaincre  que  nous  ne  manquons 
pas  ici  de  sympathie  pour  les  champions  de  la 
médecine  traditionnelle  ;  je  suis  persuadé  que 
vous  allez  vous  mettre  bien  vite  à  apprendre 
l’anglais. 

Mais  ne  croyez  pas  cependant  que  tout  soit 
rose  ici  dans  le  monde  médical  ;  nous  avons, 
comme  vous,  nos  petites  et  grandes  inimitiés, 
nos  jalousies,  etc.  Je  ne  vous  en  dirai  pas  un 
mot,  car  c’est  tout  comme  à  Paris.  Il  arrive 
bien  rarement  qu’outre  ces  petites  discussions 
intestines,  on  ait  à  déplorer,  parmi  les  méde¬ 
cins  ,  des  actes  vraiment  répréhensibles  et 
passibles  des  tribunaux  ;  aussi  dois-je,  pour 
votre  gouverne,  vous  signaler  ce  qui  s’est 
passé  tout  récemment  ici.  Je  tiens  à  vous 
instruire  du  fait ,  parce  que  je  n’ai  point  re- 
.  marqué  que  vos  journaux  de  médecine  s’en 
soient  occupés. 

Il  paraîtrait  que  deux  médecins  pratiquaient 


naguère,  avec  assez  de  succès,  leur  art  dans 
notre  capitale,  munis  de  diplômes  suffisam¬ 
ment  légitimes  pour  que  rien  ne  vînt  entraver 
leur  carrière.  L’un  d’eux,  cependant,  crut  un 
jour  qu’une  licence  du  collège  des  médecins 
de  Dublin  rehausserait  sa  position.  (Il  ne  se 
souciait  pas  de  s’adresser  au  Collège  de  Lon¬ 
dres,  trop  clairvoyant  touchant  l’individualité 
de  ceux  qui  se  présentent).  Mais  comme  il  ne 
se  sentait  pas  de  force  à  aborder  l’examen  au¬ 
quel  les  candidats  sont  tenus  de  se  soumettre, 
il  engagea  l’autre  héros  de  l’affaire,  qui  est 
complètement  ferré,  à  aller  se  présenter  en  son 
lieu  et  place.  Tout  fut  conduit  avec  la  plus 
grande  simplicité,  la  licence  fut  obtenue  et 
passée  à  celui  qui,  dans  cette  épreuve,  n’avait 
eu  très  probablement  à  faire  que  des  efforts... 
pécuniaires.  —  Malheureusement,  tout  fut  dé¬ 
couvert,  par  l’indiscrétion ,  dit-on ,  d’un  bar¬ 
bier,  dont  l’intempérance  de  langue  créa  des 
soupçons,  qui,  s’étant  trouvés  réalisés,  nos 
deux  malheureux  furent  arrêtés  et  évacués 
sur  Dublin,  ils  sont  déjà  bien  punis  par  la 
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bouche  par  jour  d’un  mélange  de  sirop  de  valériane,  de  sirop  de  quina  et  de  teinture  de  cas- 
téorum  ;  3°  gargarisme  boraté;  Ix"  frictions  stimulantes  sur  les  jambes  et  sur  le  bras  droit. 

25  juillet.  La  bouche  est  irritée  dans  toute  son  étendue  et  excoriée  dans  plusieurs  points  ; 
mais  ces  excoriations  n’ont  pas  l’aspect  des  ulcérations  de  nature  spécifique. 

Tous  les  autres  symptômes  ont  persisté,  et  il  en  est  survenu  de  nouveaux.  Les  doigts  de  la 
main  droite  sont  faibles  et  ne  peuvent  se  rapprocher  qu’incomplétement.  Le  malade  éprouve 
une  sorte  d’engourdissement  dans  les  doigts,  et  il  ne  peut  écrire  qu’avec  beaucoup  de  peine. 
Les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  en  grande  partie  atrophiées.  On  ne  voit 
plus  se  former  de  saillie  entre  le  pouce  et  l’index  lorsque  le  malade  rapproche  ses  deux  doigts. 

Les  muscles  de  i’avant-bras  droit  ont  aussi  diminué  notablement  de  volume,  ainsi  que  le 
biceps  et  le  triceps  brachial.  Ce  membre  a  environ  2  centimètres  de  moins  de  circonféience 
que  celui  du  côté  opposé.  —  Le  mollet  droit  et  la  cuisse  droite  ont  également  perdu  une  partie 
de  leur  volume,  et  le  pied  de  ce  côté  est  beaucoup  plus  maigre  que  l’autre. 

Tous  les  muscles  qui  sont  ainsi  frappés  d’atrophie  sont  le  siège  d’un  mouvement  fibrillaire 
que  l’on  peut  comparer  à  de  faibles  secousses  électriques  et  dont  l’intensité,  dans  chaque 
muscle,  parait  être  en  raison  directe  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’atrophie  s’est  produite. 

Le  malade  a  eu  la  curiosité  de  se  peser  et  il  a  constaté  dans  son  poids  une  diminution  de 
15  kilogrammes  (il  ne  pèse  actuellement  que  100  kilog.,  il  en  pesait  115  avant  sa  maladie). 

Prescription  :  1“  sirops  de  valériane  et  de  lactucarium  le  soir  ;  2°  gargarisme  au  nitrate 
d’argent  ;  3°  grands  bains  d’eau  de  son. 

29  août.  L’atrophie  musculaire  a  encore  fait  des  progrès.  Le  malade  boîte  un  peu  de  la  jambe 
droite,  et  il  a  beaucoup  de  peine  à  tenir  une  plume  de  la  main  droite. 

La  bouche  présente  actuellement  des  signes  non  équivoques  de  syphilis  constitutionnelle.  Ce 
sont  des  plaques  muqueuses  siégeant  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  sur  la  langue  et  sur 
les  lèvres.  Ces  plaques  sont  ulcérées  dans  plusieurs  points. 

En  auscultant  les  carotides,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  bien  manifeste. 

Prescription  :  1°  iodure  de  potassium,  0,25  centig.  par  jour  dans  un  demi-litre  de  tisane  de 
tilleul  sucrée.  On  augmentera  la  dose  de  ce  remède  de  0,25  centig.  tous  les  huit  jours;  2°  vin 
de  quinquina,  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour;  3°  pilules  de  Vallet,  deux  par  jour;  û”  fric¬ 
tions  sur  les  parties  atrophiées  avec  le  Uniment  suivant  ; 


Huile  de  camomille.  .  .  . 

Camphre . 

Ammoniaque  liquide.  .  . 
Essence  de  térébenthine. 

Mêlez. 


.  30  grammes. 
.  l\  grammes, 
jââ  5  grammes. 


perte  de  l’estime  de  leurs  confrères  ;  aussi  la 
Cour  de  Dublin  et  le  Collège  ont-ils  montré 
peu  de  sévérité  et  se  sont  contentés  de  la  pu¬ 
blicité  de  l’affaire,  qui,  j’espère,  préviendra 
pour  t’avenir  des  supercheries  de  ce  genre.  Il 
est  toujours  bien  triste  d’avoir  à  enregistrer 
des  actes  pareils  de  la  part  de  médecins. 

La  croisade  que  nous  faisons  maintenant 
contre  la  pratique  illégale  est  plus  amusante. 
Forts  de  la  lame  et  du  bouclier  que  nous 
a  fournis  la  nouvelle  loi  pur  l’exercice  de  la 
médecine,  nous  commençons  une  guerre 
d’extermination.  Je  vous  raconterai  tout  cela 
une  autre  fois ,  si  vous  voulez  bien  agréer 
encore,  cher  docteur  Simplice,  une  ou  plu¬ 
sieurs  lettres  de  votre  dévoué  confrère, 

Anglo-Gallüs. 

Nous  remercions  vivement  notre  honoré 
correspondant,  et  nous  le  prions  de  porter  nos 
remercîments  à  nos  honorés  collègues  de  la 
Presse  médicale  anglaise  qui  ont  bien  voulu 
publier  des  appréciations  aussi  bienveillantes. 


Quant  à  la  pensée  émise  par  The  Lancett, 
nous  n’en  pouvons  être  que  très  honorés,  mais 
l’ÜNiON  Médicale  n’aurait  accepté,  dans  tous 
les  cas,  qu’un  concours  moral. 

{Note  du  rédacteur  en  chef.) 


LA  AIÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’flOMlEOPATHIE 

PROCÈJS  INTENTÉ 

Au  journal  TUnion  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
THEs,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatieiv,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-S'*  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 
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1"  octobre.  La  bouche  est  à  peu  près  guérie. 

Les  membres  vont  mieux.  Presque  pius  do  crampes.  Les  forces  ont  augmenté.  Le  sommeil 
est  un  peu  meilleur. 

Prescription  :  Le  malade  est  arrivé  à  la  dose  de  1  gramme  d'iodure  de  potassium.  H  en 
prendra  maintenant  1,26  centig.  par  jour,  et  il  continuera  à  augmenter  la  dose  de  ce  remède 
de  0,25  centig.  tous  les  huit  jours. 

On  continuera  les  pilules  de  Vallet  et  les  frictions  stimulantes  avec  te  Uniment  déjà  prescrit 
dans  leciuel  ou  mettra  8  grammes  d’essence  de  térébenthine  au  lieu  de  5.  ’ 

2à  octobre.  L’amélioration  arrive  lentement,  mais  d’une  manière  graduelle. 

Il  n’existe  plus  aucun  bruit  de  souffle  dans  les  carotides. 

Même  prescription. 

22  décembre.  L’amélioration  a  fait  des  progrès  sous  tous  les  rapports,  mais  toujours  lente¬ 
ment. 

Les  crampes  n’existent  plus,  et  le  malade  commence  à  pouvoir  écrire.  Il  lui  est  survenu  une 
toux  sèche  et  fatigante. 

Prescription  :  Lait  chaud  sucré  le  matin;  pastilles  de  lichen;  continuer  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour  ;  frictions  sur  les  membres  avec  un  liniment  composé  de 
30  grammes  d’huile  de  camomille,  de  6  grammes  d’ammoniaque  liquide,  de  à  grammes  de 
camphre  et  de  10  grammes  d’essence  de  térébenthine. 

29  janvier  1857.  Amélioration  très  grande.  Les  forces  ont  beaucoup  augmenté.  Le  malade 
marche  mieux.  Il  écrit,  mais  encore  avec  un  peu  de  difflcullé. 

Les  membres  droits  ont  repris  un  volume  presque  égal  à  ceux  du  côté  gauche.  Les  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothénar  se  sont  reformées  en  partie,  et  l’intervalle  qui  sépare  le  pouce  de 
l’indicateur  s’est  en  grande  partie  comblé. 

Les  mouvements  fibrillaires  des  muscles  atrophiés  n’existent  plus. 

La  tète  va  très  bien. 

Le  sommeil  est  complètement  rétabli. 

Le  poids  du  malade  a  augmenté  de  2  kilogrammes. 

Prescription  :  lodure  de  potassium,  3,50  centig.  par  jour,  pendant  quinze  jours,  et  h  grammes 
par  jour  ensuite.  Idem  pour  le  reste. 

28  février.  Le  malade  se  trouve  très  bien.  Il  ne  tousse  plus. 

Prescription  :  lodure  de  potassium,  3,50  centig.  par  jour,  pendant  quinze  jours,  et  3  gr. 
par  jour  ensuite. 

18  juin.  L’atrophie  n’existe  plus.  Les  forces  sont  égales  des  deux  côtés  du  corps.  Aucun 
symptôme  syphilitique  n’a  reparu. 

M.  G...  pèse  maintenant  105  kilog.  Son  poids  a  donc  augmenté  de  3  kilogrammes  depuis  sa 
dernière  visite. 

J’ai  revu  depuis  M.  G...,  et  j’ai  pu  constater  que  la  guérison  de  sa  syphilis  et  de  son  atro¬ 
phie  musculaire  s’était  parfaitement  maintenue. 

La  maladie  ou  la  complication  dont  il  vient  d’être  question  s’est  développée  en  quél- 
que  sorte  sous  mes  yeux  chez  un  malade  atteint  de  syphilis  constitutionnelle.  Cette  ma¬ 
ladie  était  bien  évidemment  une  atrophie  musculaire  progressive.  La  diminution  gra¬ 
duelle  du  volume  de  certains  muscles,  leur  faiblesse  et  les  mouvements  fibrillaires 
dont  ils  ont  été  agités,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  ce  qui  rend 
cette  observation  intéressante,  ce  sont  les  circonstances  au  milieu  desquelles  la  maladie 
s’est  développée  et  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  la  médication. 

M,  G...  était  sous  le  coup  d’une  intoxication  syphilitique  et  subissait  un  traitement 
mercuriel  régulier.  Aucun  des  symptômes  ordinaires  de  la  syphilis  ne  survint  pendant 
ce  traitement,  mais  une  complication  terrible  se  montra  dès  le  début  et  fit  des  progrès 
incessants  jusqu’au  moment  où  fut  administré  l’iodure  de  potassium.  Quelle  était  la 
nature  de  cette  complication  ?  Était-elle  le  résultat  de  la  syphilis,  ou  bien  dépendait- 
elle,  au  contraire,  de  l’action  du  mercure,  ou  bien,  enfin,  était-elle  indépendante  de  ces 
deux  causes  ? 

On  a  vu  l’hésitation  que  j’avais  éprouvée  pendant  le  traitement.  Craignant  que  les 
premiers  accidents  n’en  eussent  été  la  conséquence,  j’interrompis  d’abord  l’emploi  du 
mercure.  Puis,  cette  interruption  n’ayant  pas  eu  un  résultat  favorable,  je  repris  la  mé- 
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dication  mercurielle,  que  je  continuai  encore  deux  mois  sans  nouvelle  interruption. 
L’alrophîe  musculaire  continua  sa  rriarche  lente  mais  progressive,  comme  si  aucun 
obstacle  ne  lui  avait  été  opposé;  et  puis,  enfin,  le  traitement  mercuriel  ayant  été  défi¬ 
nitivement  abandonné,  les  progrès  du  mal  ne  se  ralentirent  nullement  et  continuèrent 
exactement  comme  ils  l’avaient  fait  pendant  la  médication.  Le  mercure  n’a  donc  exercé 
aucune  influence  sur  la  production  de  l’atropbie  musculaire.  Les  considérations  précé¬ 
dentes  le  démontrent  surabondamment.  Mais  cette  complication  si  singulière  étant  sur¬ 
venue  précisément  pendant  le  cours  du  traitement  mercuriel  et  ayant  parcouru  ses 
phases  en  même  temps  que  l’économie  se  saturait,  en  quelque  sorte,  du  médicament 
spécifique,  ne  semblerait-il  pas  en  résulter  la  preuve  qu’elle  n’avait  rien  de  spécifique 
elle-même,  et  que,  par  conséquent,  elle  n’était  pas  une  émanation  de  la  diathèse  syphi¬ 
litique,  qu’elle  n’en  était  qu’une  simple  coïncidence?  Jadis  cet  argument  aurait  été 
sans  réplique  et  cette  conclusion  sans  appel.  Cependant  nous  avons  vu  un  autre  spéci¬ 
fique  triompher  de  désordres  qui  résistent  d’ordinaire  à  toute  espèce  de  médication. 
L’iodu're  de  potassium  ayant  réussi,  il  importait  de  savoir  si  c’était  en  vertu  de  ses 
propriétés  antisyphilitiques  ou  bien  par  des  qualités  différentes,  c’est-à-dire  par  son 
action  dissolvante,  fondante,  résolutive,  etc.  En  d’autres  termes,  il  importait  de  déter¬ 
miner  si  l’iodure  de  potassium  pouvait  être  employé  avec  succès  dans  tous  les  cas 
d’atrophie  musculaire  progressive,  ou  bien  s’il  n’avait  réussi,  dans  le  cas  présent,  que 
parce  que  la  maladie  était  de  nature  syphilitique. 

L’occasion  de  soumettre  ce  médicament  à  l’épreuve  ne  tarda  pas  à  s’offrir.  Un  de 
mes  malheureux  clients,  nommé  Voland,  qui  n’avait  jamais  été  atteint  de  syphilis, 
m’ayant  consulté  sur  ces  entrefaites  pour  une  atrophie  musculaire  progressive  encore 
peu  avancée,  je  le  soumis  à  la  médication  qui  m’avait  si  bien  réussi  chez  M.  G... 
Hélas  !  mon  espérance  fut  bientôt  évanouie.  La  maladie  fit  des  progrès  incessants  en 
dépit  du  remède,  que  je  portai  cependant  à  une  assez  forte  dose. 

Ainsi  donc  l’alrophie  musculaire  de  G...  était  bien  de  nature  syphilitique,  et  c’est 
pour  cela  que,  l’iodure  de  potassium  a  triomphé. 

Je  ne  d'scuterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  les  lésions  anatomiques  découvertes 
par  M.  Cruveilhier  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  ou  celles  de  la  moelle 
elle-même  signalées  en  1856  par  M.  Valentines,  de  Kiel,  comme  causes  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  existaient  dans  le  cas  que  j’ai  rapporté,  et  si  l’iodure  de  potas¬ 
sium  a  fait  disparaître  ces  lésions.  Les  preuves  matérielles  n’existant  pas,  il  est  évi¬ 
dent  que  je  ne  pourrais  donner  là-dessus  que  des  hypothèses.  Cependant,  je  ne  puis 
pas  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  la  similitude  dans  les  symptômes  doit  faire 
supposer  une  identité,  ou,  au  moins,  une  analogie  dans  les  lésions  anatomiques. 

Il  s’est  passé  dans  ce  fait  quelque  chose  de  bien  remarquable  qui  n’aura  certaine¬ 
ment  pas  échappé  au  lecteur.  Le  malade  n’avait  encore  qu’une  induration,,  sans  mani¬ 
festation  générale,  lorsque  l’atrophie  musculaire  s’est  déclarée,  et  cependantde  mercure 
a  échoué.  Plus  tard,  lorsque  j’eus  recours  à  l’iodure  de  potassium,  il  présentait  un 
symptôme  évident  de  syphilis  constitutionnelle,  et  ce  symptôme  indiquait  l’emploi 
du  mercure  plutôt  que  celui  de  l’iodure  potassique.  Les  plaques  muqueuses  étaient 
ulcérées  dans  plusieurs  points,  à  la  vérité,  ce  qui  annonçait  que  la  maladie  n’était  plus 
de  date  très  récente,  mais  enfin  c’était  un  symptôme  appartenant  plutôt  à  la  période 
secondaire  qu’à  la  période  tertiaire.  Pourquoi  donc  l’iodure  seul  a-t-il  réussi?  Au  lieu 
de  chercher  à  résoudre  celte  question,  je  me  bornerai  à  dire  que  c’est  là  un  fait  d’expé¬ 
rience  qu’il  faut  accepter  purement  et  simplement.  Du  reste,  ce  fait  n’est  pas  sans  ana¬ 
logues.  Ainsi,  il  est  un  symptôme  précoce  de  syphilis  constitutionnelle  que  le  mercure 
est  impuissant'  à  combattre  et  qui  cède  très  bien  à  l’iodure  de  potassium,  comme  l’a 
fait  voir  mon  honorable  collègue  et  ami,  M.  Diday.  Je  veux  parler  d’une  céphalalgie 
intense  qui  accompagne  quelquefois  la  première  apparition  des  accidents  constitution- 
.nels. 

L’orchite  syphilitique  présente  aussi,  assez  souvent,  quelque  chose  d’analogue. 
Quoique  survenant ,  dans  certains  cas ,  pendant  qu’il  existe  encore  des  symptômes 
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secondaires,  elle  résiste  à  l’action  du  mercure  et  cède  au  contraire  à  celle  de  l’iodure 
de  potassium. 

Il  faut  donc  admettre  que  certains  symptômes  syphilitiques,  bien  qu’apparaissant 
dans  une  période  de  la  maladie  qui  réclame  l’emploi  du  mercure,  ont  une  prédilection 
toute  particulière  pour  l’iodure  de  potassium  et  ne  peuvent  être  combattues  que  par 
lui. 

Je  ne  connais  qu’un  seul  fait  analogue  à  celui  que  je  viens  de  rapporter.  C’est  celui  qui 
a  été  observé  par  M.  Niepee,  et  inséré  dans  I’Union  Médicale  du  21  avril  1863.  Chez 
ce  malade,  l’atrophie  musculaire  dalait  de  trois  ans,  et  avait  atteint  un  degré  très  avancé 
lorsque  M.  Niepee  l’observa.  Les  eaux  d’Allevard  ayant  déterminé  l’apparition  d’une 
syphilide,  on  eut  recours  à  l’iodurc  de  potassium ,  qui  fit  disparaître  la  syphilide  et 
amejia  peu  à  peu  la  guérison  de  l’atrophie  musculaire. 

Je  regrette  que  M.  Niepee  n’ait  pas  jugé  à  propos  de  donner  sur  la  forme  de  cotte 
syphilide  quelques  détails  qui  auraient  pu  nous  aidera  reconnaître  l’âge  ou  lap'riode 
de  la  maladie  dont  elle  était  une  manifestation.  Toutefois,  il  me  paraît  à  peu  près  cer¬ 
tain  qu’elle  datait  alors  de  trois  ans.  En  effet,  trois  ans  auparavant,  nous  dit  M.  Niepee, 
le  malade  ressentit,  dans  différentes  parties  du  corps,  des  douleurs  rhumatismales, 
accompagnées  de  fièvre  intermittente.  Le  mois  suivant  les  douleurs  et  la  fièvre  dispa¬ 
rurent,  mais  les  parties  affectées  commencèrent  à  s’atrophier.  Ces  douleurs  et  cette 
fièvre  n’étaient-elles  pas  le  résultat  de  la  syphilis  ?  Ce  qui  me  porterait  à  le  croire,  c’est 
que  l’atrophie  musculaire  qui  leur  a  succédé  immédiatement  s’est  accompagnée  plus 
tard  d’une  syphilide,  et  a  cédé  à  l’iodure  de  potassium.  Ainsi  interprété,  ce  fait  offri¬ 
rait  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  que  j’ai  observé,  et  remarquez  que  le  mer¬ 
cure  ne  peut  pas  être  accusé,  ici,  d’avoir  favorisé  l’atrophie,  puisqu’il  n’a  été  employé 
à  aucune  époque  de  la  maladie. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède , 

10  Que  l’atrophie  musculaire  progressive  peut  être  le  résultat  de  la  syphilis  ; 

2®  Que  ce  symptôme  peut  se  montrer  dès  les  premiers  temps  de  l’infection  syphi¬ 
litique  ; 

3o  Que  le  mercure  parait  être  sans  efficacité  contre  cet  accident; 

40  Que  l’iodure  de  potassium  paraît  être  son  véritable  spécifique  et  qu’il  doit  être 
employé  d’aussi  bonne  heure  que  possible. 
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que  les  uns  et  les  autres  ont  la  propriété  de  créer  et  do  détruire.  Chaque  être,  comme  l’a  dit 
Aristote,  se  suilil  h  lui-même.  C’est  une  erreur  de  penser  que  les  principes  immédiats  passent 
des  végétaux  dans  les  animaux. 

Dans  le  règne  végétal,  on  constate  la  formation  et  la  destruction  de  la  matière  sucrée.  La 
betterave,  par  exemple,  en  produit  la  première  année  et  la  détruit  la  deuxième  pour  son  évolu¬ 
tion  florale.  Le  même  phénomène  se  remarque  pour  le  sucre  animal  ;  ce  sucre  se  produit  et  se 
détruit  continuellement.  Il  en  est  de  même  pour  la  graisse,  l’albumine,  la  fibrine.  Ces  principes 
SC  détruisent  dans  les  voies  digestives;  ils  y  perdent  leurs  caractères;  leurs  éléments  seuls 
restent.  Quand  ils  sont  absorbés  pour  opérer  la  nutrition,  ils  se  refont  ensuite. 

Lorsque  M.  Bernard  annonça,  il  y  a  dix  ans,  que  le  foie  fabriquait  du  sucre,  il  s’appuyait 
sur  des  faits  fondamentaux. 

Il  avait  prouvé,  d’une  part,  que  ccl  organe  contenait  une  matière  sucrée,  et  qu’on  en  trou¬ 
vait  constamment  une  grande  quantité  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques;  d’une  autre 
part,  qu’il  n’y  en  avait  pas  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Cela  était  clair  :  le  sucre  ne  pou¬ 
vait  se  faire  que  dans  le  foie,  qui  en  était  rempli.  Il  fallait  reconnaître  également  que  si  la 
plupart  des  glandes  versent  au  dehors  le  produit  de  leur  sécrétion,  il  y  en  avait  aussi  qui  le 
répandaient  dans  le  sang;  qu’on  devait,  d’après  cela,  admettre  des  sécrétions  internes  comme 
il  en  existait  d’externes.  Ces  faits  avaient  été  constatés  et  reconnus  exacts  par  les  personnes  les 
plus  compétentes. 

Mais  les  objections  n’ont  pas  tardé*è  se  produire  sous  toutes  les  formes.  On  ne  peut  nier  que 
la  contradiction  n’ait  son  importance  ;  elle  sert  souvent  à  développer  et  à  corroborer  les  vérités; 
c’est  même  ce  qu’on  verra  dans  le  cours  de  cet  exposé. 

On  avait  d’abord  contesté  que  le  foie  pût  fabriquer  du  sucre,  parce  qu’on  avait  la  croyance 
que  les  végétaux  seuls  étaient  chargés  de  cette  production.  Lorsqu’il  fut  surabondamment 
prouvé  que  cet  organe  contenait  une  matière  sucrée,  on  imagina  qu’il  n’était  que  le  conden-^ 
sateur  de  cette  matière,  qu’il  constituait  un  réservoir  qui  la  retenait  et  la  distribuait.  Il  fallait 
au  moins  prouver  que  le  sucre  arrivait  dans  le  foie,  prouver  aussi  qu’il  en  sortait  par  les  veines 
sus-hépatiques  une  quantité  plus  faible  que  cela  n’avait  lieu  en  effet. 

La  physiologie  expérimentale  est  une  science  à  part  ;  on  ne  peut  pas  l’aborder  tout  d’un  coup  et 
sans  de  préalables  études.  Pour  constater  qu’il  n’existe  pas  de  sucre  dans  la  veine  porte,  il  faut 
des  précautions  toutes  particulières.^Si  l’on  ne  commence  pas  par  lier  rapidement  cette  veine 
près  du  foie,  avant  d’ouvrir  largement  l’abdomen,  la  cessation  de  la  pression  abdominale  y  fait 
refluer  le  sang  hépatique.  Si,  dans  l’autre  sens,  on  ne  place  pas  une  ligature,  la  circulation, 
dont  les  conditions  se  trouvent  complètement  changées,  peut  amener  du  sang  du  système  san¬ 
guin  général. 

M.  Bernard  veut  montrer  à  son  auditoire  comment  on  doit  opérer  pour  prouver  qu’un  ani¬ 
mal  carnassier,  nourri  exclusivement  de  viande,  n’a  pas  de  sucre  dans  la  veine  porte.  Il  prend 
un  chien  en  pleine  digestion,  assez  fort  pour  qu’il  puisse  fournir  une  suffisante  quantité  de 
sang.  Il  le  sacrifie  instantanément  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Il  pratique  de  suite  une 
incision  sur  l’abdomen  au  niveau  des  vaisseaux  hépatiques;  il  en  sent  le  paquet,  y  passe  une 
sonde,  puis  y  place  une  ligature.  Il  ouvre  le  thorax  et  appose  une  autre  ligature  sur  les  veines 
sus-hépatiques,  au-dessous  du  diaphragme.  L’abdomen  est  alors  largement  incisé,  et  une  troi¬ 
sième  ligature  est  mise  sur  la  veine  cave,  au-dessus  des  reins,  pour  empêcher  le  sang  des  mem¬ 
bres  inférieurs  de  remonter.  On  ouvre  alors  les  veines  et  l’on  recueille  le  sang  de  la  veine  porte 
et  celui  des  veines  sus-hépatiques.  On  a  ainsi  le  sang  avant  son  entrée  dans  le  foie  et  le  sang  à 
sa  sortie  du  foie. 

La  nécessité  de  la  troisième  ligature  a  été  prouvée  par  Lehmann.  Il  a  fait  remarquer  qu’il  ne 
fallait  prendre  que  très  peu  de  sang  dans  un  vaisseau  pour  ces  expériences.  Si  l’on  relire 
200  grammes  de  sang  de  la  veine  porte,  il  s’établit  des  changements  de  circulation  qui  en  mo¬ 
difient  la  composition.  C’est  du  sang  nouveau  qui  arrive  et  ne  fait  que  passer,  car  la  veine 
elle-même  n’en  contient  guère  que  50  à  60  grammes. 

On  traite  séparément  chaque  sang  par  l’alcool;  on  doit  mettre  trois  fois  autant  d’alcool  que 
de  sang;  cet  alcool  précipite  les  matières  organiques.  On  lave,  le  sucre  passe  en  dissolution; 
on  évapore  au  bain-marie  ;  on  a  ajouté  une  goutte  d’acide  acétique  pour  empêcher  que  ce  sucre 
ne  soit  détruit  par  l’alcali  du  sang.  Après  le  bain-marie,  on  reprend  le  sucre  par  un  nouvel 
alcool,  pour  séparer  ce  qui  peut  rester  de  matières  organiques,  et,  dans  cette  solution,  on 
ajoute  un  peu  d’eau.  —  Après  ces  opérations,  il  est  facile  de  constater  le  sucre  dans  les 
-^vmnes  sus-hépatiques,  de  même  on  peut  s’assurer  qu’il  n’y  en  a  pas  dans  la  veine  porte. 

Un  au^e^procédé  plus  commode  et  ])lus  rapide  consiste  à  mettre  dans  le  sang  du  sulfate  de 
soude  en  morceaux,  et  en  quantité  double  de  celle  de  cette  humeur,  sans  addition  d’eau.  On 
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fait  cuire  cl  l’on  remue  avec  une  baguette.  Il  bo  fait  une  coagulation  considéraI)le  ;  on  préclj 
pitc  ainsi  toutes  les  matières  organiques.  On  ajoute  de  l’alcool  pour  laver  le  caillot;  on  faii 
évaporer  nu  bain-marie  la  solution  alcoolique  et  on  la  reprend  avec  un  peu  d’eau.  L’alcool  n’a 
dissous  que  le  sucre  et  a  précipité  à  son  tour  le  sulfate  de  soude. 

On  se  sert,  enQu,  de  deux  agents  pour  constater  la  présence  du  sucre  :  de  la  liqueur  Bar- 
reswil,  par  laquelle  on  réduit  les  sels  de  cuivre,  et  de  la  fermentation  qui  décompose  le  sucre 
en  acide  carl)oniquo  et  en  alcool. 

M.  Bernard  présente  deux  tubes:  l’un  contient  le  résultat  du  traitement  du  sang  de  la  veine 
porte,  l’autre  le  résultat  du  traitement  du  sang  des  veines  sus-hépatiques.  En  ajoutant  de  la 
liqueur  Barreswil  dans  le  premier  lube,et  en  chauffant,  il  ne  survient  aucun  changement,  tan¬ 
dis  qu’en  faisant  la  môme  opération  sur  le  contenu  du  second  tube,  on  voit  se  manifester  une 
couleur  jaune,  puis  rougeâtre,  qui  indique  les  étals  de  protoxyde  et  d’oxyde.  Il  en  est  de  môme 
de  la  fermentation  qu’on  n’obtient-pas  avec  le  sang  de  la  veine  porte,  et  qui  se  manifeste  lors¬ 
qu’on  agit  avec  celui  des  veines  sus-hépatiques. 

Des  chimistes,  â  l’habileté  desquels  on  peut  avoir  toute  confiance,  MM.  Lelimann,  Schmidt 
(de  Dorpal),  Poggiale,  Leconte,  se  sont  trouvés,  dans  leurs  analyses,  tout  à  fait  d’accord  avec 
M.  Bernard. 

Lehmann  a  opéré  sur  un  chien,  à  jeun  depuis  deux  jours.  Il  a  trouvé  0  de  sucre  dans  la  veine 
porte,  et  76â  milligrammes  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Dans  une  deuxième  expérience,  il 
y  avait  toujours  0  de  sucre  dans  la  veine  porte,  et  638  milligrammes  dans  les  veines  sus-hépa¬ 
tiques.  Dans  une  troisième,  encore  0  de  sucre  dans  la  veine  porte  et  61â  milligrammes  dans 
les  veines  sus-hépatiques. 

Chez  un  chien,  nourri  avec  de  la  viande  pendant  deux  jours,  tué  cinq  heures  après  avoir 
mangé,  il  a  constaté  0  de  sucre  dans  le  sang  porte,  et  81Zi  milligrammes  dans  celui  des  veines 
sus-hépatiques.  Sur  un  second  chien  dans  les  mômes  conditions,  il  y  avait  encore  0  de  sucre 
dans  la  veine  porte,  et  799  milligrammes  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Sur  un  troisième’ 
encore  0  de  sucre  dans  la  veine  porte,  et  9Zi6  milligrammes  dans  les  veines  sus-hépatiques. 

Sur  d’autres  chiens  en  digestion  de  pommes  de  terre  cuites,  il  y  avait  dans  le  sang  porle 
une  si  faible  quantité  de  sucre,  qu’on  n’a  pas  pu  le  doser,  tandis  qu’on  en  a  trouvé  dans  un 
cas  981  milligrammes  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  et  dans  un  autre  cas  86â  milli¬ 
grammes.  —  Le  genre  d’alimentation  fait  donc  peu  varier  les  analyses. 

Voici  le  résultat  d’autres  expériences  faites  par  MM.  Poggiale  et  Leconte.  Après  huit  jours 
d’abstinence,  ils  ont  sacrifié  un  chien.  Au  lieu  d’opérer,  comme  Lehmann,  sur  100  parties  de 
résidu  sec,  ils  ont  agi  sur  100  parties  de  sang  liquide  :  0  de  sucre  dans  la  veine  porle,  22  milli¬ 
grammes  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Sur  deux  autres  chiens,  nourris  depuis  huit  jours 
avec  de  la  viande,  ils  ont  eu,  dans  l’un,  152  milligrammes  de  sucre  dans  les  veines  sus-hépa¬ 
tiques,  dans  l’autre  159  milligrammes,  et  toujours  0  de  sucre  dans  la  veine  porle. 

Dans  de  nouvelles  expériences  propres  à  M.  Leconte ,  177  milligrammes  de  sucre  dans  les 
veines  sus-hépatiques  d’un  chien  qui  avait  mangé  de  la  viande  crue,  et  qu’on  avait  tué  une 
heure  après;  13â  milligrammes  dans  les  mômes  veines  sur  un  autre  chien  qui  avait  mangé 
de  la  viande  cuite,  et  qui  avait  été  tué  deux  heures  et  demie  après;  et  â45  milligrammes  chez 
un  troisième  chien  tué  trois  heures  après  le  repas.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  toujours  0  de 
sucre  dans  la  veine  porle. 

M.  Schmidt,  dans  ses  premières  expériences,  ne  s’était  pas  mis  dans  les  conditions  conve¬ 
nables.  Il  égorgeait  les  animaux  sans  aucune  précaution.  Il  avait  conclu  des  résultats  qu’il 
obtenait  ainsi  que  le  sucre  se  trouvait  partout.  Depuis,  il  s’est  empressé  d’écrire  à  M.  Bernard 
que  s’élant  confoi'iné  aux  règles  nécessaires,  il  s’était  trouvé  d’accord  avec  lui  cl  M.  Lehmann. 
Comme  cet  honorable  savant,  chacun  ne  devrait  voir  que  l’inlérét  de  la  science,  et  mettre  de 
côté  tout  amour-propre  déplacé.  On  verrait  de  celte  manière  s’aplanir  bien  des  dissidences. 

L’auteur  de  la  doctrine  de  la  condensation  du  sucre  dans  le  foie  n’a  pas  pu  répéter  ses  expé¬ 
riences  devant  la  commission  de  l’Institut,  et  MM.  Dumas  et  Pelouze,  chargés  de  suivre  celle 
question,  ont  donné  les  conclusions  suivantes  :  La  présence  du  sucre  n’ est-pas  appréciable  dans 
la  veine  porte,  tandis  que  rien  n’est  plus  facile  de  la  constater  dans  les  veines  sus-hépatiques 
sur  un  chien  nourri  avec  de  la  viande. 

C’est  donc  arbitrairement  qu’on  avait  admis  l’existence  du  sucre  dans  la  veine  porte;  on  en 
avait  besoin  pour  expliquer  la  condensation  de  cette  matière  dans  le  foie.  La  glycogénie  hépa¬ 
tique  est  aujourd’hui  une  conquête  bien  positive  et  bien  acquise  à  la  science.  On  doit  désormais 
l’admettre  et  la  considérer  comme  une  base  sur  laquelle  on  peut  légitimement  s’appuÿeiv  Un 
argument  irrésistible  subsistera  toujours,  l’absence  de  sucre  dans  les  veines  qui  entrent  dans  le 
foie  et  sa  présence  dans  celles  qui  en  sortent.  Ce  fait  est  constant  chez  les  carnassiers. 


L’UNION  MÉDICALL. 


411 


Cependant  les  adversaires  de  RI.  Dernard  n’ont  pas  encore  voulu  se  tenir  pour  battus.  Ils  ont 
prétendu  que  si  les  carnassiers  avaient  en  eux  du  sucre,  cela  tenait  à  ce  qu’ils  s’étalent  nourris 
de  la  viande  d’animaux  herbivores,  ayant  fait  usage  pour  leur  alimentation  de  végétaux  fécu¬ 
lents  ou  sucrés.  On  remontait  ainsi  à  plusieurs  générations.  Il  devenait  évident  qu’avec  de 
tels  arguments  on  n’avait  pour  but  que  d’embrouiller  la  question  et  d’en  imposer  à  ceux  qui 
ne  l’avaient  pas  étudiée.  N’avons-nous  pas  vu,  en  effet,  au  commencement  de  cet  article,  que 
tous  les  principes  se  créent  et  se  détruisent  continuellement  dans  l’économie  animale. 

D’autres,  tout  en  admettant  que  le  foie  fabrique  du  sucre,  voulaient  que  beaucoup  d’autres 
organes,  et  même  tous  les  organes  en  fissent  également.  Puisqu’on  peut  en  trouver  partout, 
qu’il  en  existe  même  avant  la  naissance,  qu’on  a  pu  en  constater  dans  le  sang  d’une  saignée, 
l’organisme  entier,  selon  eux,  devait  s’en  mêler.  C’était  l’erreur  dans  laquelle,  comme  on  l’a 
vu,  M.  .Schmidt  était  d’abord  tombé.  Cette  idée  ne  peut  pas  plus  se  soutenir  que  celles  qui  ont 
consisté  à  placer  l’origine  du  sucre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  dans  les  villosités  intes¬ 
tinales. 

On  a  dit  encore  que  le  sucre  du  foie  était  d’une  nature  toute  particulière.  On  sait  aujourd’hui 
qu’il  ressemble  au  sucre  de  raisin,  mais  qu’il  présente  seulement  une  petite  différence  dans 
sa  déviation  au  polarimètre.  —  Enfin  quelqu’un  ne  s’est-il  pas  avisé  de  soutenir  que  le  sucre  ne 
SC  formait  dans  le  foiequ’après  la  mort.  On  n’aurait  pas  pu  prévoir  une  telle  objection. 

Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  chacun  s’appuie  sur  des  expériences.  Les  personnes  qui 
manquent  de  compétence  pour  juger  sainement  des  choses,  concluent  de  ces  dissidences  que  les 
expériences'  ne  servent  à  rien.  On  jette  la  pierre  à  la  physiologie  expérimentale.  Ce  décou¬ 
ragement  gagne  les  pliysiologistes  eux-mêmes.  Quelques-uns  préfèrent  l’anatomie,  qui  est 
une  science  positive,  tandis  que  l’autre  est  pleine  de  variations.  Le  tort  vient  sans  doute  de 
ce  qu’on  ne  sait  pas  toujours  interpréter  les  expériences.  Celles-ci  finissent  par  se  ranger  au¬ 
tour  de  la  vérité,  et  l’on  voit  la  science  se  simplifier  en  s’étendant  davantage.  Cette  vérité 
pénétrera  dans  toutes  les  régions.  En  tout  cas,  il  était  du  devoir  du  professeur  de  répondre  aux 
objections.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  montrer  les  phases  que  la  question  a  parcourues.  L’étude 
de  la  matière  glycogène  viendra  lui  donner  un  nouveau  degré  de  sanction.  Une  raison  capitale 
nous  y  attachera,  ajoute  M.  Bernard,  c’est  que  toutes  les  recherches  qui  se  rapportent  à  ce  sujet 
pourront  être  appliquées  au  mécanisme  et  à  la  connaissance  du  diabète. 

Il  importe  de  rappeler  qu’une  condition  physiologique  est  absolument  nécessaire  pour  trouver 
du  sucre  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Les  conditions  anatomiques  et  chimiques 
ne  suffisent  pas;  il  faut,  de  plus,  que  l’anima!  offre  celle  de  la  santé,  car,  dès  qu’il  est  malade, 
les  résultats  changent.  La  fonction  elle-même  peut  disparaître.  On  devra  donc  toujours  choisir, 
pour  expérimenter,  un  animal  bien  portant. 

En  terminant,  M.  Bernard  dit  un  mot  sur  ce  qui  a  été  annoncé  par  M.  Brucke,  professeur  de 
physiologie,  à  Vienne  ;  c’est  qu’il  y  aurait  normalement  du  sucre  dans  l’urine.  L’homme,  d’après 
cela,  serait  constamment  diabétique;  il  le  serait  seulement  davantage  dans  le  diabète.  On  a 
trouvé  que,  pendant  la  lactation  et  la  grossesse,  il  y  avait  du  sucre  dans  l’urine,  mais  ce  sont 
des  états  particuliers.  On  comprend  que,  chez  un  lapin,  mis  à  la  diète  pendant  2Zi  ou  36  heu¬ 
res,  et  qui  mange  ensuite  avec  voracité,  du  sucre  puisse  passer  dans  l’urine  normale.  On  sait 
aussi  que,  si  nous  buvons  à  jeun  de  l’eau  très  sucrée,  notre  urine,  quelques  heures  après,  con¬ 
tient  du  sucre;  mais  y  en  a-t-il  toujours? 

Il  y  a  peut-être  une  cause  d’erreur  dans  le  procédé  employé  par  M.  Brucke  pour  constater  le 
sucre  dans  l’urine.  Voici  comment  procède  Lehmann  pour  démontrer  le  sucre  dans  le  sang.  Il 
le  précipite  dans  quatre  fois  son  poids  d’alcool,  et  sépare  ainsi  la  fibrine,  le  caillot  et  les  glo¬ 
bules.  L’alcool  ne  contient  plus  que  du  sucre  en  solution.  On  évapore  au  bain-marie,  en  ajou¬ 
tant  un  peu  d’acide,  pour  que  l’alcali  du  sérum  ne  détruise  pas  le  sucre.  Sur  la  liqueur  éva¬ 
porée,  on  répand  un  alcool  plus  fort,  et  pour  dissoudre  on  ajoute  de  la  potasse,  ce  qui  produit 
un  précipité  nuageux.  On  passe  et  l'on  constate  la  présence  du  sucre  par  la  liqueur  cupro- 
potassique  et  par  la  fermentation  au  moyen  de  la  levûre  de  bière. 

Après  l’addition  de  la  potasse,  on  peut  se  tromper.  Le  procédé,  bon  pour  le  sang,  ne 
l’est  pas  pour  l’urine.  L’acide  urique  gêne  l’action  de  la  liqueur  cupro-potassique  et  produit  un 
précipité;  il  en  résulte  un  sucrate  de  potasse.  L’acide  urique  ne  peut-être  annihilé,  ni  par  le 
charbon  animal,  ni  autrement.  Dans  l’nrine  il  n’y  a  pas  non  plus  de  fermentation.  L’opinion  de 
M.  Brucke  peut  donc  pécher  par  cette  cause.  Il  ne  faut  pas,  toutefois,  se  prononcer  sur  celte 
question,  qui  mérite  d’être  étudiée  à  fond.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  aurait  dans  l’urine  normale 
une  faible  quantité  de  sucre,  que  les  résultats  généraux  n’en  seraient  pas  altérés;  l’importance 
de  ce  fait  ne  serait  que  secondaire. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  CauvEiLuiEn. 

COnnESrONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minisire  de  rinslrucüon  publique  transmet  : 

Une  lettre  de  M.  le  consul  général  de  France  à  Port-au-Prince,  qui  annonce  l’envoi  à  l’Aca¬ 
démie  d’échantillons  de  fleurs,  de  rameaux,  d’écorces  et  de  racines  de  frêne  d’Haïti,  signalées 
comme  un  préservatif  de  la  dysenterie.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Faivre,  de  Beaune,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné,  en  1858,  dans  la  commune  de  Fonlenolle. 

2“  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 858  dans  les  départe¬ 
ments  des  Vosges,  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Gironde,  des  Landes,  de  la  Vienne,  de  la 
Moselle,  et  dans  l’arrondissement  d’Arras.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  ofiicielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Denonvilliers,  Ménière,  Noël  Guéneau  de  Müssy  et  Hardy,  qui  se 
présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante'  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Dochesne-Düparc.  (Accepté.) 


M.  Gibert,  au  nom  de  M.  de  Beauvais,  dépose  une  brochure  relative  à  l’emploi  de  Vuva 
ursi  comme  agent  obstétrical,  propre  à  remplacer  le  seigle  ergoté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  Boudet,  organe  de  la  Société  des  amis  des 
sciences,  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  médaille  à  l’effigie  de  M.  Thénard,  fondateur  de 
celte  Société. 


M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux,  donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

1“  Sur  une  source  découverte  à  Encausse  (Haute-Garonne),  dite  source  d’Argut.  Gette  source 
ne  diffère  point,  par  sa  composition  chimique,  des  deux  autres  sources  qui  existent  déjà  dans 
le  pays.  Elle  est  minéralisée  par  des  bi-carbonates  alcalins  et  de  l’acide  carbonique  libre. 

2“  Sur  l’eau  de  Villeminfroy,  qui  appartient  à  la  classe  des  eaux  salines  sélénito-magné- 
siennes  et  vient  prendre  rang  après  celles  de  Gontrexéville,  de  Vittel,  d’Olus,  etc. 

3“  Sur  deux  sources  de  Ghâteldon,  dites  sources  de  la  Montagne  (Puy-de-Dôme).  Leurs 
eaux  appartiennent  à  la  classe  des  eaux  acidulés  bi-carbonatées,  calcaires  et  sodiques.  Elles 
ont  à  peu  près  la  même  composition  chimique  que  la  source  des  Vignes,  exploitée  depuis  long¬ 
temps. 

Sur  l’eau  de  deux  sources  de  Vais  (Ardèche).  L’une  de  ces  sources,  la  source  Gamuse, 
minéralisée  parles  bi-carbonates  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  etc., 
associés  à  l’acide  carbonique  libre,  ne  présente  aucune  différence  avec  les  sources  déjà  con¬ 
nues  du  même  pays;  mais  l’autre  source,  la  source  Dominique,  est  d’une  tout  autre  nature  : 
on  y  trouve  de  l’acide  sulfurique  libre,  du  chlorure  de  sodium,  des  silicates,  des  arséniates  et 
des  phosphates  de  sesqui-oxyde  de  fer,  enfin  du  sulfate  de  chaux. 

La  commission  propose  de  donner  un  avis  favorable  relativement  aux  eaux  d’Encausse,  de  Vil¬ 
leminfroy,  de  Ghâteldon  et  à  la  source  Gamuse;  quant  à  la  source  Dominique,  l’autorisation 
d’exploiter  ne  devrait  être  accordée  qu’au  médecin-inspecteur,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  suffisam¬ 
ment  éclairé  sur  ses  propriétés  médicales. 

Ges  conclusions  sont  adoptées. 


M.  Devergie  monte  à  la  tribune  pour  une  communication  relative  à  la  folie  transitoire  qui 
a  fait  l’objet  de  sa  lecture  à  la  séance  solennelle  de  l’Académie. 

Cette  lecture  avait  été  provoquée  par  un  fait  qui  s’était  passé  à  Bordeaux  en  185A.  Un  jeune 
homme,  appartenant  à  l’une  des  premières  familles  de  la  ville,  et  ayant  eu  trois  aliénés 
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parmi  ses  ascendants,  quille  brusquement  la  salle  à  manger,  où  il  se  trouvait  avec  son 
père  et  sa  belle-mère  ;  il  passe  au  salon  pour  s’y  chauffer,  mais  n’y  trouvant  pas  de  leu,  il  monte 
à  sa  chambre  et  y  prend  son  chapeau  do  paille  et  son  fusil ,  pour  aller  se  promener.  Puis, 
cliangeant  tout  à  coup  de  résolution,  il  jette  son  fusil,  va  cliercher  dans  la  cliambre  de  son 
frère  une  paire  de  pistolets,  redescend  dans  la  salie  à  manger,  et,  dirigeant  un  de  ses  pisto¬ 
lets  contre  la  tempe  de  sa  belle-mère,  il  la  tue. 

Renvoyé  devant  la  Cour  de  Pau,  il  est,  sur  la  déposition  des  médecins  experts,  dont  M.  De- 
vergie  faisait  partie,  acquitté  purement  et  simplement.  Il  se  relire  à  Bruxelles. 

M.  Devergie  vient  de  recevoir  une  lettre  du  frère  de  la  victime,  qui  lui  apprend  la  fin  de  ce 
jeune  homme.  Après  avoir  quitté  Bruxelles,  sans  mettre  aucun  ordre  dans  ses  affaires,  il  arrive 
à  Bordeaux,  ne  descend  pas  à  l’hôtel  qu’habitent  son  père  et  son  frère,  pour  lesquels  cependant 
il  a  toujours  eu  beaucoup  d’affection;  mais,  descendu  dans  un  hôtel  garni,  il  se  fait  conduire 
chez  un  armurier,  où  il  achète  une  paire  de  pistolets,  et  de  là  au  cimetière.  Parvenu  à  la  tombe 
de  sa  belle-mère,  il  s’agenouille,  fait  une  prière,  trace  quelques  lignes  sur  un  carnet  et  se  fait 
sauter  la  cervelle.  Or,  parmi  les  phrases  écrites  sur  son  carnet,  se  trouve  celle-ci  :  «  Je  viens 
mourir  près  de  celle  que  j’oi  tant  aimée  et  tant  regrettée.  » 

Cela,  dit  M.  Devergie,  éclaire  tout  à  fait  le  procès.  En  effet,  ce  jeune  homme,  qui  avait 
connu  sa  belle-mère  à  l’âge  de  9  ans,  avait  toujours  montré  pour  elle  une  grande  aversion,  et 
quelques-uns  des  juges,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’autres  personnes,  croyaient  pou  voir  expli¬ 
quer  le  meurtre  par  cette  inimitié  qui  datait  de  si  longue  date.  Les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  prouvent  que  les  experts,  en  le  déclarant  aliéné,  avaient  bien  vu,  et  que  le  jugement 
avait  été  bien  rendu. 

M.  Ferrus  :  Ce  jeune  homme  avait  été  acquitté  ;  c’est  fort  bien.  Mais  il  était  atteint  de  la 
pire  des  aliénations,  et  je  ne  puis  comprendre  comment  il  se  fait  qu’il  ait  été  livré  à  lui-même 
après  l’acquittement.  Pourquoi  n’a-t-il  pas  été  interné? 

M.  Devergie  :  Celte  mise  en  liberté  immédiate  m’a  autant  surpris  que  M.  Ferrus;  d’autant 
plus  que  nous  tous,  les  experts,  nous  avions  insisté  devant  le  tribunal  sur  la  non-intégrité  des 
facultés  mentales  de  l’accusé,  et  que  c’est  parce  qu’il  a  été  considéré  comme  fou,  qu’il  a  été 
acquitté. 

M.  Ferrus  :  Mais  il  sufTit  d’une  décision  administrative  pour  foire  interner  ce  genre  de 
malades. 

M.  Devergie  :  Sans  doute.  Mais  la  décision  n’a  pas  été  prise. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert.  —  La  parole 
est  à  M.  Beau. 

L’honorable  académicien  rappelle  d'abord  les  termes  dans  lesquels  M.  Bouchut  a  posé  la 
question  ;  il  discuté  ensuite  les  analogies  que  le  nervosisme  peut  avoir  avec  l’hystérie  et  l’hypo- 
chondrie,  et  il  insiste  sur  la  distinction  qu’il  faut  faire,  d’une  part,  entre  une  forme  vaporeuse 
et  une  forme  convulsive  de  l’hystérie,  et,  d’autre  part,  entre  î’hypochondrie,  telle  que  la  com¬ 
prenaient  les  anciens,  Sydenham,  Stohl,  etc.,  et  la  nosomanie  des  auteurs  modernes. 

De  ces  considérations,  M.  Beau  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  collection  des  symptômes  appelée  nervosisme  par  M.  Bouchut,  se  confond  avec  l’hys¬ 
térie,  dont  elle  constitue  ia  forme  vaporeuse. 

2“  Le  nervosisme  se  confond  aussi  avec  l’hypochondrie  des  anciens  ;  il  en  est  la  reproduc¬ 
tion  réelle,  mais  il  diffère  manifestement  de  l’hypochondrie  de  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
c’est-à-dire  de  la  nosomanie. 

3“  Il  n’y  a,  par  conséquent,  rien  de  nouveau  dans  l’exposition  des  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  le  nervosisme,  soit  à  l’état  chronique,  soit  même  à  l’état  aigu. 

Néanmoins,  le  travail  de  M.  Bouchut  est  important,  parce  qu’il  met  en  lumière  d’anciennes 
vérités  sous  des  dénominations  nouvelles,  qu’il  les  reproduit  d’une  manière  pressante  et  avec 
toute  la  force  que  donne  seule  l’observation  des  faits. 

M.  Gibert  :  Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  Beau  de  la  savante  leçon  qu’il  vient  de  nous 
faire  et  je  ne  répondrai  pas  à  son  discours,  puisqu’il  est  plutôt  pour  nous  un  ami  qu’un  adver¬ 
saire.  Quant  aux  discours  de  MM.  Piorry  etBouillaud,  que  vous  avez  entendus  dans  les  séances 
précédentes,  je  vais  vous  présenter  quelques  courtes  remarques  à  leur  sujet. 

Je  dois  d’abord  laisser  de  côté  le  discours  de  M-  Piorry,  qui  me  paraît  avoir  été  réfuté  d’une 
manière  complète  par  M.  Bouillaud,  M,  Bouillaud,  après  avoir  donné  liaulement  son  adhésion 
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aux  vues  pratiques  exposées  dans  mon  rapport,  s’est  prinoipaloment  allaolié  fi  faire  l'Iilsloire 
de  la  chlorose.  Je  n’ai  point  à  m'occuper  de  ce  sujet.  Quant  à  l’iiippocralisme  moderne,  il  est 
un  point  que  je  ne  veux  pas  passer  sous  silence,  et  sur  lequel  mon  sentiment  diffère  absolu¬ 
ment  de  celui  de  M.  Bouillaud.  Je  ne  saurais,  en  vérité,  partager  l’admiralion  qu’il  professe  pour 
l’opinion  exprimée  dans  celte  phrase  échappée  à  la  plume  un  peu  trop  facile  du  célèbre  liiehat: 
«  Qu’est  l'observation  si  l’on  ignore  oü  siège  te  mal  ?» 

Je  dis  que  c’est  beaucoup,  et  cette  attaque  imprudemment  portée  à  la  médecine  ancienne  nq 
repose  que  sur  un  paradoxe.  Où  donc,  je  vous  prie,  fixez-vous  le  siège  de  la  fièvre,  de  la  morve, 
du  choléra-morbus,  du  rhumatisme,  de  la  goutte,  de  tarage,  de  la  syphilis  ?  Est-ce  que  l’obser¬ 
vation  pure  et  simple  ,  l’observation  hippocratique  ne  nous  a  rien  appris  sur  toutes  ces  affec¬ 
tions?  Il  est  telle  d’entre  elles  (notamment  la  dernière)  sur  laquelle  l’observation  clinique 
(abstraction  faite  de  toute  connaissance  de  siège  ou  d’élément  organique)  nous  a  révélé  tout  ce 
qu’il  importait  au  médecin  de  savoir  sur  l’origine,  la  nature,  la  marche,  la  terminaison,  le  trai¬ 
tement....  c’est-à-dire,  en  un  mot,  sur  tout  ce  qui  comprend  la  prognose  hippocratique,  dont 
M.  Bouillaud  ne  me  paraît  pas  avoir  bien  saisi  les  caractères. 

Il  est  encore  un  reproche  auquel  je  dois  répondre,  bien  qu’il  m’ait  été  adressé  avec  toute  la 
courtoisie  possible. 

M.  Bouillaud  s’est  plaint  de  ce  que  je  n’avais  pas  donné  assez  de  développement,  dans  mon 
rapport,  aux  opinions  de  M.  Bouchut,  et  de  ce  que,  faute  d’être  entré  dans  un  détail  suffisant 
des  faits  et  des  choses,  j’avais  laissé  planer  quelque  vague  et  quelque  incertitude  sur  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  travail  dont  j’avais  à  rendre  compte. 

Je  confesserai  franchement  à  cette  tribune  que  le  tort  dont  on  m’accuse  est  un  tort  volon¬ 
taire.  Par  une  réaction  peut-être  exagérée  contre  les  longs  discours,  je  m’attache  toujours,  et 
avant  tout,  à  être  bref  et  concis.  Il  m’a  toujours  semblé  qu’en  présence  d’un  auditoire  aussi 
instruit  et  aussi  éclairé,  c’était  un  abus  que  de  vouloir  transporter  dans  celte  enceinte  des 
habitudes  d’enseignement  qui  conviennent  à  d’autres  lieux.  Ici,  nous  parlons  à  des  collègues 
qui  entendent  à  demi-mot,  et  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  sont  tout  aussi  bien  au  courant 
de  la  question  que  l’orateur  lui-même.  » 

M.  Gibert  insiste  sur  l’importance  que  donnent  au  travail  de  M.  Bouchut  les  fréquentes 
erreurs  de  diagnostic  causées  par  le  caractère  protéiforme  des  affections  nerveuses,  et  il  pro¬ 
pose  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  de  son  rapport  dont  il  donne  lecture. 

M.  Cazeaüx  demande  que  le  mémoire  de  M.  Bouchut,  au  lieu  d’être  enterré  dans  les  archives, 
soit  renvoyé  au  comité  de  publication. 

En  conséquence,  l’Académie  adopte  les  conclusions  ainsi  modifiées  : 

l"*  Renvoyer  le  mémoire  de  M.  Bouchut  au  comité  de  publication  ; 

2“  Adresser  une  lettre  de  remercîment  à  l’auteur. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 


Séance  du  23  Février  1859,  —  Présidence  de  M.  Dëgdise  fils. 

Coxalgie  traitée  par  la  méthode  de  Bonnet  {de  Lyon), 

M.  Marjolin  présente  à  la  Société  une  jeune  fille  qu’il  a  traitée  d’une  coxalgie  pap  la  mé¬ 
thode  de  Bonnet  (de  Lyon)  ;  ce  fait  est  bien  propre  à  faire  ressortir  les  avantages  de  ce  traite^ 
ment  ;  voici  en  peu  de  mots  l’histoire  de  cette  malade. 

Une  jeune  fille  de  11  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Barthez,  au  mois  de  septembre  dernier, 
pour  se  faire  traiter  de  douleurs  rhumatismales  qu’elle .  éprouvait  dans  la  hanche  et  le  pied  ; 
M.  Barthez  y  constata  de  la  fluctuation,  et,  reconnaissant  qu’il  s’agissait  d’une  coxalgie,  la  fit 
passer  dans  les  salles  de  M.  Marjolin.  Cette  malade  était  plongée  dans  un  marasme  complet,  dû 
à  l’insomnie,  à  l’insuffisance  de  l’alimentation  et  à  de  fâcheuses  habitudes  qui  nécessitèrent 
l’emploi  de  la  camisole  de  force  pendant  tout  le  temps  du  traitement.  Le  pied  était-dans  la  rota¬ 
tion  en  dedans,  le  genou  était  au  devant  de  celui  du  côté  opposé,  de  plus,  il  y  avait  de  la  fièvre 
et  une  escarre  au  pied  qui  fut  suivie  d’une  nécrose  du  calcanéum  ;  cet  état  avait  succédé  à  une 
fièvre  typhoïde.  .  ■  , 

Le  16  oclobrevla  jeune  fille  étant  sous  l’influence  du  chloroforme,  on  constate  une  élonga¬ 
tion  de  la  capsule,  ayant  produit  une  luxation  complète  ou  incomplète  que  l’on  réduit  facile¬ 
ment  ;  au  moment  où  la  tête  rentre  dans  la  cavité  colyloïde,on  perçoit  le  bruit  qui  accompagne 
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ordinairemenllaréclucliondes  luxations.  La  malade  est  maintenue  dans  l’immobilité  au  moyen 
d’un  double  appareil  de  Scullet. 

Le  2  novembre,  on  lève  1  appareil,  et  l’amélioration  est  si  grande,  que  l’on  soulève  le  membre 
sans  faire  crier  la  malade. 

Le  2  janvier,  on  enlève  définitivement  tout  moyen  de  contention  et  on  constate  que  la  ma¬ 
lade  exécute  très  bien  les  mouvements  d’abduction,  d’adduction,  de  flexion,  d’extension  et  de 
rotation. 

CeUe  jeune  fille  a  marché,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société,  sans  que  l’on  ait  pu  remar¬ 
quer  aucune  claudication. 

Fistule  pulmonaire  cutanée  guérie. 

M.  Perrin  montre  à  la  Société  un  jeune  soldat  guéri  d’une  fistule  pulmonaire  cutanée.  Dans 
le  courant  de  l’été  dernier  ce  militaire  remarqua  au  côté  gauche  de  la  poitrine  un  empâtement 
qui  fut  suivi  bientôt  d’une  tumeur  molle  indolente  ;  une  incision  pratiquée  donna  issue  à  du 
pus  phlegraoneux.  Cet  abcès  resta  fistuleux  et  fut  traité  par  des  injections  iodées  faites 
régulièrement  chaque  jour  pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  entra  dans  le 
service  de  M.  Perrin,  qui  constata,  lors  de  son  entrée,  un  trajet  fistuleux  près  du  bord  gauche 
du  sternum,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  ;  ce  trajet  se  dirigeait  d’avant  en  arrière, 
de  dedans  en  dehors ,  un  stylet  introduit  ne  rencontra  aucun  os  dénudé.  Pensant  que  cette 
fistule  existait  entre  les  côtes  et  le  grand  pectoral,  on  résolut  de  la  traiter  encore  par  les  injections 
Iodées.  A  la  première  injection,  à  peine  une  petite  quantité  de  liquide  était-elle  introduite  que 
le  malade  la  rejeta  par  la  bouche  ;  le  liquide  était  sans  aucun  mélange  de  sang  ;  traité  par  une 
solution  d’amidon  il  a  donné  un  précipité  bleu  d’iodure  d’amidon.  Il  était  évident  alors  que  l’on 
avait  affaire  à  une  fistule  broncho-cutanée,  et  comme  le  plus  ordinairement  ce  genre  de  fistule 
a  pour  point  de  départ  une  caverne  pulmonaire  ouverte  à  l’extérieur,  on  examina  la  poitrine 
avec  le  plus  grand  soin ,  M.  Perrin  pria  même  M.  Michel  Lévy  de  venir  ausculter  le  malade 
cependant,  malgré  l’auscultation  la  plus  attentive,  il  fut  impossible  de  découvrir  aucune  lésion 
pulmonaire,  il  n’y  avait  aucun  trouble  dans  la  nutrition,  pas  de  sueur,  pas  de  toux,  la  santé, 
du  reste,  était  parfaite.  Cette  communication  de  la  fistule  cutanée  avec  un  bronche  parut  d’autant 
plus  étonnant  que  l’on  ne  constatait  aucun  courant  d’air  de  dedans  en  dehors  pendant  l’expi¬ 
ration,  et  l’oreille  n’y  percevait  pas  non  plus  aucun  sifflement,  aucun  bruit  anormal.  Bien  qu’il 
n’y  eût  aucun  signe  de  lésion  organique,  on  administra  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  riodure 
de  potassium,  et  on  continua  les  injections;  le  malade  lui-même  sentait  le  moment  où  le  liquide 
était  sur  le  point  d’être  rejeté,  il  avertissait  de  ne  pas  aller  au-delà.  Sa  fistule  est  fermée  depuis 
le  15  décembre.  A  l’auscultation  on  trouve  la  respiration  très  pure  dans  toute  son  étendue  ; 
en  avant  on  trouve  un  peu  moins  de  sonorité,  ce  qui  paraît  dû  à  l’épaississement  de  la  paroi 
thoracique  autour  du  point  où  existait  la  fistule.  Le  malade  a  repris  un  peu  d’embonpoint ,  le 
relief  des  espaces  intercostaux  commence  à  se  manifester. 

Hernie  ombilicale  congénitale. 

M.  Houel,  au  nom  de  M.  Lizé  du  Mans,  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  fœtus  présentant 
un  exomphale  ,  une  hernie  ombilicale.  Celte  tumeur  est  pédiculée  ,  le  cordon  ,  ainsi  que  l’a 
indiqué  M.  le  professeur  Cru veilhier,  est  sur  un  des  points  de  la  périphérie,  ici  il  est  à  gauche. 
Les  parois  de  cette  hernie  se  prolongent  sur  le  cordon  et  sont  constituées  par  deux  membranes, 
l’une  se  continue  avec  la  peau,  l’autre  avec  le  péritoine.  Il  n’y  a  dans  ces  cas  aucune  perle  de 
substance,  c’est  un  arrêt  de  développement  temporaire,  si  l’on  empêche  la  rupture  de  la  poche, 
l’intestin  ne  tarde  pas  à  rentrer  ;  il  n’y  a  pas  de  péritonite ,  ce  qui  arrive  lorsqu’il  se  fait  une 
rupture,  et  les  enfants  succombent. 

Dans  l’intérieur  de  la  tumeur  on  trouve  indépendamment  de  l’intestin,  le  foie  ;  une  hernie 
de  cet  organe  constitue  l’exomphale  presque  tout  entier,  ce  qui  explique  l’irréductibilité  de  la 
tumeur;  le  foie  ayant  augmenté  de  volume,  ne  peut  passer  par  l’ouverture  de  sortie.  Ce  détail 
d’anatomie  pathologique  est  très  utile  à  connaître,  car  il  a  donné  lieu  à  l’invention  d’un  procédé 
particulier  pour  réduire  la  tumeur  ;  dans  ce  cas  on  a  conseillé  de  débrider  l’anneau  en  haut  et 
à  gauche. 


D'  Parmentier. 
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COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  a  commencé  le 
28  février.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  Des  différences  et  des 
analogies  des  diathèses. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bell,  bibliothécaire-adjoint  de 
la  Faculté  de  médecine,  qui  vient  de  succomber  à  une  méningite  aiguë.  Très  honorable  et 
savant  confrère,  M.  le  docteur  Bell  laisse  do  nombreux  regrets  à  tous  ceux  qui  connaissaient 
les  qualités  sérieuses  de  son  esprit  cl  de  son  cœur. 

—  Une  autre  bien  triste  nouvelle  s’est  répandue  hier  :  M.le  docteur  Bégin, qui  depuis  quel¬ 
ques  jours  à  peine  jouissait,  auprès  de  Qniftiper,  du  repos  et  de  la  retraite  dignement  acquis  par 
une  vie  si  méritante,  vient  d’être  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  met  sa  vie  en  danger. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  ancien  chef  de  clinique  de  l’IIôtel-Dieu  et  professeur 
particulier  è  l’École  pratique,  dont  tout  le  monde  connaît  les  belles  recherches  de  névrologie, 
vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Varsovie.  ■ 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Lyon  ;  «  La  science  a  beau  faire  des  progrès,  il  y  aura  toujours 
des  recoins  obscurs  où  scs  rayons  ne  pénétreront  jamais.  Voici  un  nouvel  acte  de  superstition 
que  nous  pouvons  garantir  et  qui  semble  défier  l’imagination  historique  des  Indo-Chinois. 

»  La  veuve  X...  habite  avec  ses  deux  fils  le  quartier  des  Brotteaux.  Lundi,  le  plus  jeune 
devait  aller  dans  une  ville  voisine  tirer  au  sort.  Sa  mère  n’ayant  pas  les  moyens  d’acheter  un 
remplaçant,  s’adressa  à  une  tireuse  de  cartes,  puis  à  une  somnambule.  Nous  ne  savons  qu’elle 
réponse  elle  en  obtint,  mais  dimanche  dans  la  soirée,  ia  veuve  X...  se  dirigeait  vers  un  cime¬ 
tière  de  la  Guillolière.  De  là,  après  avoir  fouillé  en  soupirant  le  terrain  de  quelques  tombes, 
elle  sortit  en  emportant  un  petit  os.  Pour  quoi  faire  ?  Vous  aller  voir. 

»  Arrivée  chez  elle,  elle  se  met  en  devoir  de  coudre  l’os  à  la  veste  de  son  fils,  mais  si  habile¬ 
ment  qu’il  n’y  paraissait  pas.  Son  fils  lui  dit  adieu  ;  ils  s’embrassent  en  pleurant,  puis  la 
veuve  X...  se  couche.  A  peine  au  lit,  elle  s’endort  ;  mais  un  cauchemar  affreux  î’étreint  aussitôt. 
Elle  croit  voir,  elle  voit  le  mort  du  cimetière  qui  vient  lui  réclamer  son  bien.  Elle  se  cache, 
elle  s’agite,  elle  lutte  avec  le  fantôme...  puis  se  réveille.  Elle  allume  sa  lampe,  et  la  lumière, 
ennemie  des  spectres ,  met  en  fuite  son  importun  visiteur.  La  nuit  fut  mauvaise  et  le  lende¬ 
main  une  fièvre  assez  intense  la  retenait  au  lit.  Enfin,  hier  matin,  le  fils  rentre  et  court  em¬ 
brasser  sa  mère  en  lui  montrant  un  bon  numéro.  La  mère  est  guérie  aussitôt,  et,  dans  sa 
joie,  elle  veut  dévoiler  à  son  fils  le  talisman  qui  l’a  protégé.  A  son  tour,  le  fils  a  failli  s’évanouir 
en  voyant  avec  quel  compagnon  il  avait  voyagé. 

»  Aujourd’hui  tout  va  bien,  la  mère  reste  convaincue  que  l’os  du  cimetière  a  porté  bonheur 
à  son  fils  ;  mais  pour  ne  pas  avoir  une  seconde  visite  du  propriétaire,  elle  vient  de  rendre  au 
mort  ce  qui  appartenait  au  mort.  » 


Recltcrclics  pour  servir  à  Tliistoire  médicale  tî«  l'ean  minérale  sulfureuse  de 
i.abas.sère.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  prés  Bagnères-dc-Digorre  (Hautes-Pyrénées,  est  k  la  fois  la 
plus  staUe'ct  la  plus  riche  de  toutes  tes  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

'fous  Jes  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  éludes,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  k  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  k  son  ■  xcès  d’alcalinité,  elle  p^ut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  elfets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  ellicacilé  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  calharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  k  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


Le  Gérant,  G.  lllCilELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G'',  22,  rue  des  Üeux-Portes-St-Sauveur. 
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Paris,  le  A  Mars  1859. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Lë  nomination  de  deux  commissions,  l’une  pour  le  prix  Bordin  (sciences  mathéma¬ 
tiques),  l’autre  pour  le  prix  Alhumbert  ,  (sciences  naturelles)  ;  une  lecture  de  M.  Paye, 
sur  la  comète  de  Donati  ;  une  communication  de  M.  Chevreul,  relative  à  de  nouvelles 
recherches  de  M.  Mège-Mouriès,  sur  le  rôle  du  son  dans  la  panification;  —  voilà  le 
bilan  de  la  séance  de  lundi,  terminée  à  quatre  heures  et  demie  par  un  comité  secret. 

La  seule  correspondance  nous  a  offert  quelques  matériaux  pour  notre  Bulletin,  et 
encore,  n’ont-ils  pas  une  bien  grande  importance  : 

M.  le  docteur  Lefèvre  revient,  dans  une  lettre,  sur  les  effets  produits  par  l’absorption 


FEUILLETON. 


Causeriez. 

On  s’est  beaucoup  marié  durant  cette  der¬ 
nière  quinzaine,  mon  cher  rédacteur.  Vous 
devez  entendre  encore  le  bruit  des  violons; 
on  a  parlé  de  dots  princières  et  de  fêtes 
splendides.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  en¬ 
tendu  que  le  son  des  orgues  de  Saint-Thomas- 
d’ Aquin,  de  Saint-Denis-du-Saint-Sacrement 
et  du  temple  Israélite  de  la  rue  Lamartine. 
Dans  l’aristocratique  paroisse  du  faubourg  St- 
Germain,  la  fille  d’un  prince  de  la  science 
s’est  mariée  avec  la  même  pompe  et  le  même 
éclat  que  se  marient  les  plus  nobles  demoi¬ 
selles  de  cette  noble  paroisse.  Tout  le  Paris 
médical  était  là,  et,  du  côté  du  jeune  époux, 
tout  le  Paris  de  la  finance,  et,  des  deux  côtés, 
Tome  I".  —  Nouvelle  série. 


de  notables  représentants  de  ce  qu’on  appelle 
le  Paris  lettré,  élégant,  magistals,  hommes 
d’Élat,  et  le  reste. 

Ce  prince  de  la  science  chirurgicale,  qui 
célébrait  le  mariage  de  sa  fille,  méritait  ce 
concours  nombreux  et  distingué.  Il  est  du 
petit  nombre  de  ces  hommes  heureux  qui 
savent  faire  supporter  aux  autres  hommes 
tous  les  bonheurs  dont  ils  jouissent,  bonheur 
du  talent,  bonheur  du  succès,  bonheur  de  la 
fortune.  Et  de  tous  les  bonheurs,  le  plus  grand 
n’est-il  pas  de  se  savoir  aimé  et  honoré  ?  Ce 
bonheur,  c’est  le  caractère  qui  le  donne.  Que 
d’hommes  qui  sont  pour  eux-mêmes  leur  plus 
cruel  ennemi  !  Aussi,  dans  leurs  plus  éclatants 
triomphes,  voit-on  qu’ils  sentent  l’amertume 
des  efforts  par  lesquels  ils  ont  vaincu.  Qui  ne 
se  rappelle  que  sur  le  front  altier,  dans  l’œil 
impérieux,  sur  les  lèvres  plissées  par  le  dé¬ 
dain,  sur  toute  la  physionomie  de  Dupuy- 
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do  la  santoniiio.  Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-ôtro  que,  dans  la  séance  du  9  août 
1858,  M.  le  docteur  Martini,  de  Naples,  envoya  le  résultat  de  ses  expériences  sur  la 
coloration  en  vert  des  objets  perçus  par  les  personnes  auxquelles  cette  substance  était 
administrée  ;  et  que,  dans  la  séance  du  6  septembre  suivant,  M.  Mialhe  donna  une 
explication  de  ce  phénomène,  autre  que  celle  proposée  par  M.  Martini  (v.  Union  Médi¬ 
cale,  14  août  et  18  septembre  1858).  Aujourd’hui,  M.  Lefèvre  repousse  et  la  théorie 
deM.  Martini  et  celle  de  M.  Mialhe,  et,  si  nous  avons  bien  entendu,  sa  théorie  serait,  du 
moins,  beaucoup  plus  simple  que  les  deux  qu’il  combat  :  elle  consisterait  à  nier  les 
phénomènes  expliqués  ;  c’est-à-dire  que  l’administration  de  la  santonine  ne  ferait  pas 
plus  voir  les  oÿets  colorés  en  vert  que  l’ictère  (dont  l’exemple  était  invoqué  par 
M.  Martini),  ne  fait  voir  les  objets  colorés  en  jaune. 

—  M.  le  docteur  Sénéchal,  attaché  au  Muséum  en  qualité  de  préparateur  d’anatomie 
de  M.  Serres,  adresse  une  note  relative  aux  fausses  membranes  de  l’angine  couenneuse 
et  du  croup.  Il  pense  que  ces  productions  sont  dues  à  des  cryptogames  et  il  propose 
de  les  détruire  au  moyen  du  soufre. 

—  M.  Emmanuel  Rousseau,  malgré  les  pièces  si  convaincantes  envoyées  par  M.  le 
docteur  Larcher  et  les  notes  si  explicites  qui  y  étaient  jointes  par  ce  savant  confrère; 
M.  Em.  Rousseau ,  tient  à  la  non-existence  de  l’os  intermaxillaire  chez  l’homme  à 
l’état  normal-.  «  Il  a  bien  fait,  dit  M.  Flourens,  qui  dépouille  la  correspondance, 
d’ajouter  cette  réticence  :  «  à  l’état  normal,  »  car  des  objections  s’élèvent  de  tous 
côtés  contre  son  assertion  primitive,  et  M.  Carus,  notre  nouveau  collègue,  dans  la  lettre 
de  remercîment  qu’il  adresse  à  l’Académie  à  l’occasion  de  sa  récente  élection,  s’ins¬ 
crit  contre  la  non-existence  de  cet  os.  » 

M.  Emmanuel  Rousseau  nous  paraît  mettre  une  obstination  malheureuse  à  soutenir 
que  l’intermaxillaire  n’existe  pas  chez  l’homme.  Les  notes  de  M.  le  docteur  Larcher  éta¬ 
blissent  très  positivement  que  cet  os  existe  normalement  chez  tous  les  fœtus ,  à  une 
certaine  période  de  leur  développement.  Et,  d’ailleurs,  si  son  existence  à  l’état  anormal, 
chez  des  fœtus  à  terme,  n’était  pas  une  preuve  de  son  existence  normale  antérieure,  il 
faudrait,  ce  nous  semble,  refaire  la  plus  grande  partie  des  travaux  des  tératologistes; 
sinon  nier  la  tératologie  tout  entière. 

M.  Rousseau  est  de  ceux  qui  peuvent  reconnaître  une  erreur;  il  n’y  a  que  ceux  qui 
ne  font  rien  qui  ne  se  trompent  pas,  comme  se  plaît  à  le  répéter  le  vénérable  M.  Biot. 


tren,  empreinte  de  tant  d’autorité,  on  aperce¬ 
vait  cependant  les  traces  des  luttes  terribles 
par  lesquelles  il  avait  conquis  le  sceptre  de  la 
chirurgie?  Sur  le  front  placide,  dans  l’œil 
calme  et  bienveillant,  sur  le  franc  et  bon  sou¬ 
rire  du  père  heureux  de  marier  sa  fille,  on 
retrouvait  écrite  toute  la  vie  du  savant  et 
loyal  chirurgien,  vie  douce  et  facile,  à  qui  la 
fortune  daigna  sourire  dès  le  début,  dès  ces 
jeunes  années  si  rudes  et  si  âpres  pour  tant 
d’autres,  et  qui,  pour  rester  heureux  toujours, 
n’a  eu  qu’à  se  laisser  faire,  qu’à  se  laisser 
conduire  par  les  bonnes  impulsions  d’un  ca¬ 
ractère  honnête  et  sympathique. 

Dans  la  petite  église  du  Marais,  c’était  le 
fils,  non  pas  d’un  médecin,  mais  de  l’hono¬ 
rable  libraire  contre  lequel  votre  savant  colla¬ 
borateur,  M.  Marchai  de  Calvi,  adressait  na¬ 
guère  dans  ce  journal  même  la  très  originale 
accusation  d’avoir  fait  dévier  la  médecine  de 
ses  voies  naturelles.  C’était  le  fils  de  ce  libraire 
qui  se  mariait.  Notre  excellent  bibliopole 
doit  avoir  bien  ri  dans  sa  barbe  en  lisant  ce 


spirituel  réquisitoire.  Il  sait  bien  qu’il  passe 
pour  avoir  un  flair  excellent  et  rare,  pour  de¬ 
viner  avec  sagacité  la  valeur  intellectuelle  des 
hommes  et  pour  comprendre  avec  habileté  les 
besoins  et  les  tendances  du  moment,  mais  je 
ne  peux  concéder  à  votre  aimable  collabora¬ 
teur  que  cet  honorable  libraire  ait  créé  et  rais 
au  monde,  tout  exprès  pour  faire  nique  aux 
idées  philosophiques  de  M.  Marchai  :  Muller, 
Burdach,  Lebert,  Ch.  Robin  et  toute  la  savante 
cohorte  de  médecins  micrographes  et  natura¬ 
listes  dont  les  ouvrages  brillent  sur  son  cata¬ 
logue.  Si  le  bibliopole  a  édité  des  ouvrages, 
c’est  qu’il  savait  que  ces  ouvrages  seraient  lus, 
et  s’ils  sont  lus,  c’est  que  le  goût  public  tourne 
de  ce  côté.  Le  libraire  ne  fait  pas  l’opinion, 
mon  cher  rédacteur,  il  la  flaire  et  il  en  pro¬ 
fite.  Je  connais  assez  le  grand  jugement  et  le 
sens  exquis  de  notre  cher  bibliopole  pour  être 
sûr  qu’il  n’accepte  pas  le  glorieux  reproche 
de  votre  collaborateur. 

Du  reste,  mon  cher  rédacteur,  il  y  avait 
foule,  foule  savante  et  médicale  à  l’église  SI- 
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—  M.  Eugène  (le  Fonrcy  envoie  ti  l’Acadèmie  le  Vade  meexm  des  ho'borisalcurs  aux 
environs  de  Paris.  Ce  volume,  dit  M.  Flourens,  est  composé  selon  la  méthode  dicho¬ 
tomique  et  de  telle  façon  que  rien  n’est  plus  facile  que  d’arriver  à  la  détermination 
d’une  plante  quelconque.  L’étude  de  la  botanique  n’offrira  donc  plus  que  de  l’agrément 
à  ceux  qui  voudront  se  livrer  à  cette  science,  qui  compte  déjà  tant  d’adeptes.  Nous 
regrettons  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  nous  ait  pas  dit,  par  un  mot,  en  quoi  le 
livre  de  M.  de  Fourcy  diffère  de  la  Flore  parisienne,  de  Bautier,  qui  nous  a  rendu  tant 
de  services  alors  que  nous  étions  étudiant. 

M.  le  général  Piobert  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième  édition  de  son 
Traité  des  propriétés  physiques  de  la  poudre. 

M.  Dumas  dépose  une  note  sur  une  analogie  nouvelle,  trouvée  par  un  jeune  chi¬ 
miste  dont  le  nom  n’a  pas  été  entendu,  entre  l’hydrogène  et  les  métaux.  Ce  gaz,  sous 
une  certaine  pression,  déplace  plusieurs  métaux  de  leurs  combinaisons;  ainsi,  l’argent 
de  son  azotate  et  de  son  snlfate,  le  mercure  de  quelques  sels,  etc.,  il  prend  leur  place  et 
se  comporte,  par  conséquent,  comme  un  véritable  métal. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  IVIÊDICÂLE. 


DE  L’ICTÈRE  GRAVER 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  12  Janvier  18S9, 

Par  le  docteur  Hérard,  médecin  de  l’hopilal  Lariboisière. 

Le  hasard  a  réuni  dans  mon  service,  àChôpilal  Lariboisière,  deux  malades  atteints 
simultanément  de  cette  forme  d’ictère,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  déictère  grave. 
Les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  sont  développés  ces  deux  cas  rapidement 
mortels,  la  communauté  d’origine  et  de  symptômes,  et  surtout  les  particularités  de 
l’autopsie,  m’engagent  à  vous  communiquer  ces  deux  observations  qui  me  paraissent 
de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  l’histoire  encore  si  obscure  d’une  affection  dont  les 
exemples  semblent  se  multiplier  depuis  quelque  temps  dans  nos  hôpitaux. 


Denis-du-St-Sacrement,  et  je  peux  vous  assu¬ 
rer  que  les  toilettes  des  dames  du  quartier  des 
Cordeliers  ne  le  cèdent  en  rien  aux  toilettes 
des  dames  du  quai  Voltaire. 

Laissez-moi  vous  conduire  maintenant,  mon 
cher  rédacteur,  vers  le  petit  temple  Israélite, 
mais 'très  élégant,  de  la  rue  Lamartine.  Je 
n’avais  jamais  vu  de  cérémonie  de  ce  culte,  et 
j’étais  tout  yeux  et  tout  oreilles.  Voici  le 
tabernacle  et  l’arche  d’alliance,  et  le  chande¬ 
lier  à  sept  branches.  Sous  un  dais  magnifique 
de  velours  rouge,  à  broderies  et  à  crépines 
d’or,  se  placent,  entourés  de  leurs  familles, 
un  jeune  et  très  joli  garçon,  une  demoiselle 
charmante  de  jeunesse  et  de  beauté.  Ils  font 
face  au  rabin  entouré  de  deux  prêtres.  Le 
jeune  homme  est  un  de  nos  confrères,  un  de 
vos  collaborateurs,  dont  la  figure  est  illumi¬ 
née  de  joie  et  d’amour.  Il  y  a  de  quoi.  La 
cérémonie  commence  par  des  chants  hé¬ 
braïques  qui  sont  de  l’hébreu  pour  moi , 
mais  la  musique  est  bonne  et  les  voix  agréa¬ 
bles.  L’exhortation  du  prêtre  est  très  belle, 


c’est  de  la  morale  la  plus  pure  et  la  plus 
élevée.  Puis  les  deux  époux  sont  couverts, 
enveloppés  d’un  voile;  ils  font  une  petite 
dînette,  on  casse  un  verre,  et  le  mariage  est 
accompli.  Le  chœur  entame  un  chant  de 
triomphe,  nous  allons  serrer  la  main  de  l’heu¬ 
reux  époux  et  nous  incliner  devant  sa  belle 
épouse. 

Charmants  enfants,  que  l’Éternel  bénisse 
Votre  union,  répétions-nous  avec  le  rabbin, 
M.  Velpeau  et  moi  1 

Infortuné  M.  Velpeau  !  jusque  dans  ce  temple 
Israélite,  où  il  était  venu  honorer  de  sa  pré¬ 
sence  le  mariage  d’un  de  ses  anciens  élèves, 
il  était  poursuivi,  assailli  de  questions  sur  le 
docteur  noir.  Tous  les  lundis  à  l’Institut,  tous 
les  mardis  à  l’Académie  de  médecine,  on  le 
presse,  on  l’entoure,  on  le  remercie,  on  le 
blâme,  on  le  justifie,  on  le  critique,  ce  serait 
â  en  perdre  la  tête  pour  une  tête  moins  solide 
que  la  sienne. 

Mon  humble  avis  est  qu’on  laisse  faire 
aujourd’hui  M.  Velpeau.  La  partie  étant  enga- 
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Nosileux  malades  habilaieiilun  môme  garni,  à  Moiilniartre,  boulevard  des  Poissonniers,  n”  24. 
L’un  était  typographe,  le  nommé  Boucher,  tlgé  de  49  ans;  l’autre  terrassier,  Torgé,  ûgé  de  69 
ans.  Tous  deux  d’une  assez  forte  constitution,  d’une  bonne  santé  antérieure,  mais  adonnés 
l’un  et  l’autre  aux  boissons  alcooliques.  Us  tombèrent  malades  presque  le  môme  jour;  c’était 
au  milieu  du  mois  de  juin  1858,  pendant  ces  chaleurs  accablantes  et  véritablement  tropicales, 
qui  ont  régné,  on  s’en  souvient,  à  cette  époque  de  l’année.  Le  garni  ne  présentait  aucune  cause 
d’insalubrité  particulière,  seulement  ceux  qui  l’habitaient  entassés  dans  des  chambrées  où  l’air 
ne  se  renouvelait  pas  suffisamment,  eurent  cruellement  à  souffrir  de  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Quelques  autres  furent  indisposés  et  j’ajouterai  qu’ti  la  môme  époque  plusieurs  cas 
d’ictères  graves  furent  signalés  dans  différents  hôpitaux  de  Paris. 

Nos  deux  malades  éprouvèrent  îi  peu  près  les  mêmes  symptômes  initiaux  ;  frisson,  fjèvre, 
céphalalgie,  inappétence,  soif  vive,  quelques  vomissements  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux, 
diarrhée  et  surtout,  dès  le  principe,  un  sentiment  de  prostration  extrême.  Chez  tous  deux 
l’ictère  se  manifesta  trois  jours  après  le  début  des  accidents.  Tous  deux  entrèrent  dans  mon 
service  le  22  juin  1858. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  coloration  particulière  du  corps.  Cette  coloration  est 
franche  et  des  plus  accusées;  chez  Bouclier,  elle  se  rapproche  davantage  de  la  teinte  citron; 
chez  Torgé  elle  est  d’une  nuance  plus  orangée,  ce  qui  semble  dépendre  d’une  injection  plus 
prononcée  des  yeux,  de  laface  et  des  tégumens.  Chez  l’un  et  l’autre,  nous  remarquons  de  petites 
taches  noires  sans  saillies  de  la  peau,  ne  s’effaçant  pas  par  la  pression,  et  manifestement  déter¬ 
minées  par  un  épanchement  sanguin  dans  le  tissu  même  de  la  peau.  Ces  pétéchies  se  rencon¬ 
trent  au  tronc  et  aux  membres,  plus  abondantes  chez  Torgé  que  chez  Boucher.  Les  malades 
sont  dans  le  décubitus  dorsal,  et  tout  mouvement  leur  est  extrêmement  pénible.  Boucher 
homme  d’une  constitution  cependant  robuste^  se  sent  tellement  affaibli,  que  prié  par  moi  de  se 
mettre  sur  son  séant,  il  ne  peut  y  parvenir  seul  et  redoute  dans  cette  position  de  perdre 
connaissance.  L’intelligence  du  reste  est  parfaitement  conservée;  pas  d’agitation,  pas  de  délire, 
mais  rêves  pénibles  et  pressentiments  sinistres.  Langue  sèche,  ridée,  inappétence  absolue,  soif 
vive,  ballonnement  du  ventre,  douleurs  épigastriques,  surtout  très  vives  chez  Torgé  et  accom¬ 
pagnées  chez  ce  dernier  seulement  de  vomissements  aqueux  laissant  déposer  une  matière  filante, 
d’un  brun  noirâtre,  constituée,  ainsi  que  le  microscope  le  démontre  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  par  du  sang  altéré  à  4  et  5  selles  par  jour,  de  couleur  blanc  grisâtre,  comme  purulentes, 
et  un  peu  sanguinolentes  chez  Torgé.  Absence  presque  complète  de  lièvre  ;  80-90  pulsations 
sans  chaleur  de  peau  ;  respiration  normale.  Enfin  notons  comme  symptôme  digne  d’attention, 
une  impossibilité  presque  absolue  d’uriner  chez  nos  deux  malades,  non  pas  par  rétention  de 
l’urine  dans  la  vessie  dilatée,  mais  par  défaut  de  sécrétion.  Il  n’y  a  pas  d’hémorrhagies  mu- 


gée,  ce  n’est  plus  le  moment  d’examiner  s’il 
valait  mieux  qu’elle  ne  le  fût  pas.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  tirer  au  plus  clair  et  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  l’expérience  commencée.  Je  suis  sûr  que 
M.  Velpeau  fera  pour  le  mieux  et  qu’il  n’a 
besoin  ni  d’aide  ni  de  conseil.  Je  trouve  que, 
même  chez  nous,  on  parle  beaucoup  trop  du 
docteur  noir,  et  j’ai  à  me  reprocher  d’avoir 
le  premier,  cet  été  dernier,  appelé  l’attention 
de  nos  confrères  sur  ce  médicastre ,  dont  je 
racontais  les  exigences  tarifées  20,000  francs 
auprès  d’une  pauvre  dame  cancéreuse  de  la 
rue  de  Provence.  Le  médecin  noir  a  touché  le 
tiers  de  cette  somme  et  la  pauvre  dame  est 
morte.  Les  prôneursde  M.Vriès  n'ont  pas  parlé 
de  cette  guérison ,  dont  je  suis  en  mesure  de 
donner  le  nom  et  l’adresse. 

A  l’Académie  de  médecine,  l’abomination  de 
la  désolation  est,  à  cette  heure,  dans  le  camp 
des  candidats  à  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  11  paraît,  mon  cher  rédacteur,  que,  de 
cette  section,  l’Académie  veut  faire  un  om¬ 
nibus  où  tout  le  monde  peut  entrer,  si  le  con¬ 


ducteur  ne  crie  pas  complet.  Pour  le  moment, 
c’est  le  malheur  de  M.  Ménière  qui  est  com¬ 
plet.  Get  honorable  candidat  se  croyait  à  peu 
près  sûr  du  suceès  pour  la  prochaine  élec¬ 
tion  ,  lorsque  s’est  inopinément  présenté  la 
candidature  de  M.  le  professeur ,  inspecteur 
général  Denonvilliers.  Une  majorité  décisive, 
vous  devez  le  comprendre ,  se  tourne  du  côté 
de  cette  grosse  candidature.  Vous  serez  pro¬ 
bablement  surpris  d’apprendre  que  M.  Denon¬ 
villiers  est  surtout  porté,  recommandé,  chauffé 
par  le  banc  des  pharmaciens.  On  s’étonne  de 
cette  tendresse  subite  de  la  pharmacie  pour  la 
chirurgie,  mais,  si  vous  le  permettez,  j’en  res¬ 
terai  là  sur  ce  point ,  tout  en  vous  priant  de 
considérer  que  j’apporte  une- très  grande  dis¬ 
crétion  sur  cette  affaire,  dont  peu  de  personnes 
connaissent  les  secrets  ressorts,  pas  même 
peut-être  M.  Denonvilliers ,  qui  n’a  qu’à  se 
laisser  faire  et  à  se  laisser  nommer. 

Quant  à  la  Faculté,  mon  cher  rédacteur, 
pas  de  nouvelles.  On  annonce  seulement 
pour  le  prochain  salon  un  tableau  qui  fait 
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queuses  ou  viscérales^  mais  Boucher  éprouve  continuellemenl  un  cliatouillenieut  dans  le  nez, 
y  porte  ses  doigts  et  les  ramène  teints  de  sang.  La  palpation  et  la  percussion  du  ventre  ne 
dénotent  pas  de  changements  appréciables  dans  la  position  et  le  volume  des  principaux  organes, 
notamment  du  foie. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  l’administration  de  toniques  (vin,  quinquina)  et  d’acides 
(suc  de  citron)  ;  de  plus  chez  Torgé  nous  cherchâmes  à  combattre  les  douleurs  épigastriques  et 
les  vomissements  par  quelques  ventouses  scariliées,  et  par  l’ipécacuanha  qui  provoqua  d’abon¬ 
dantes  évacuations  et  amena  un  notable  soulagement. 

Le  lendemain  juin,  àla  visite,  nous  trouvons  lesdeux  maladesàpeu  prèsdansle  même  état 
que  la  veille.  La  coloration  extérieure  est  toujours  intense;  la  faiblesse  est  excessive,  la  diarrhée 
continue.  Les  urines  rendues  en  très  petite  quantité,  présentent  une  légère  coloration  verdâtre, 
et  quelques  sels  d’urate  d’ammoniaque. 

Le  2fi  au  soir.  Boucher  a  la  respiration  haute,  difficile.  L’interne  du  service,  M.  Brullé,  aus¬ 
culte  la  poitrine  et  constate  ça  et  là  de  la  respiration  soufflante,  comme  tubaire.  Le  malade 
succombe  dans  la  nuit. 

Chez  Torgé,  la  terminaison  est  la  même,  mais  le  dénouement  est  un  peu  moins  précipité,  et 
quelques  phénomènes  cérébraux  se  manifestent.  Ce  sont  de  petits  mouvements  convulsifs  qui 
portent  surtout  sur  les  muscles  de  la  face,  principalement  le  frontal  et  le  rcleveur  de  la  lèvre 
supérieure  droite  ;  par  instants,  l’attaque  convulsive  se  propage  à  d’autres  muscles,  à  ceux  du 
cou,  par  exemple.  En  même  temps  nous  constatons  des  soubresauts  dans  les  tendons  et  la 
contraction  des  pupilles,  le  pouls  est  très  faible,  inégal;  la  peau  refroidie.  Les  ventouses  sont 
entourées  d’une  ecchymose  noirâtre  persistante. 

Mort  le  26  au  soir,  au  huitième  jour  de  la  maladie. 

L’autopsie  a  révélé  une  telle  similitude  d’altérations,  que  nous  croyons  pouvoir,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  pour  les  symptômes,  les  étudier  simultanément. 

Comme  pendant  la  vie,  le  corps  est  uniformément  jaune,  présentant  une  coloration  rouge 
noirâtre  dans  les  points  déclives  et  soumis  à  une  pression.  Sous  la  peau  et  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  nous  constatons  une  abondance  considérable  de  graisse. 

Le  foie  présente  son  volume  ordinaire,  l’aspect  extérieur  et  intérieur  en  est  sensiblement  le 
même  qu’à  l’état  normal,  si  ce  n’est  que  l’on  remarque  çà  et  là  à  la  surface  comme  dans  le 
parenchyme  une  coloration  jaune  claire,  surtout  prononcée  chez  Boucher;  mais  du  reste,  aucune 
trace  d’inflammation,  de  congestion,  de  ramollissement,  de  dégénérescence.  M.  Robin  a  eu  l’obli¬ 
geance  d’examiner  au  microscope  le  tissu  hépatique  et  il  a  constaté  l’intégrité  la  plus  parfaite  de 
ce  tissu,  et  en  particulier  la  conservation  des  cellules. 

Rien  à  signaler  à  la  vésicule  hiliaire,  non  plus  que  dans  les  canaux  excréteurs.  L’intérieur  de 


grand  bruit  et  dont  le  sujet  est  celui-ci: 

La  Faculté  de  médecine  refusant  les  pré¬ 
sents  d’un  ministre  ; 

Pour  faire  pendant  au  beau  tabieau  de  Gi- 
rodet,  dont  l’original  appartientà  laFaculté. 

Je  vous  assure,  mon  cher  rédacteur,  et  vous 
devez  en  savoir  quelque  chose,  que  ce  refus 
est  singulièrement  interprété.  Pour  tous  ceux 
qui  sont  au  courant  des  questions  d’enseigne¬ 
ment,  il  est  évident  que  ce  que  l’on  appelle 
l’enseignement  de  l’École  de  Paris  ne  doit  pas 
son  lustre  et  son  éclat  au  seul  enseignement 
officiel  ;  l’enseignement  officieux  et  libre  y  con¬ 
tribue  au  moins  pour  la  moitié.  Il  est  clair 
pour  tous  que  sans  l’enseignement  libre,  l’en¬ 
seignement  de  l’École  de  Paris  n’aurait  pas 
acquis  la  célébrité  dont  il  jouit.  Voyons,  la 
main  sur  la  conscience,  tous  tant  que  nous 
sommes,  où  avons-nous  appris  ce  que  nous 
savons? 

Sur  les  maladies  mentales,  si  ce  n’est  aux  cli¬ 
niques  libres  des  Ferrus  et  des  Falret,  des 


Baillarger,  etc.,  qui  n’appartiennent  pas  à  la 
Faculté  ; 

Sur  les  maladies  des  enfants,  si  ce  n’est  aux 
cliniques  libres  des  deux  Guersant,  de  Blache, 
de  Bouvier,  de  Trousseau,  jadis,  etc.,  qui 
n’appartiennent  pas  à  la  Faculté; 

Sur  les  maladies  de  la  peau,  si  ce  n’est  aux 
cliniques  libres  de  Biet,  de  Cazenave ,  de  Gi- 
bert,  de  Bazin,  etc.,  qui  n’appartiennent  pas 
à  la  Faculté  ; 

Sur  les  maladies  des  yeux,  si  ce  n’est  aux 
cliniques  libres  de  Sichel,  de  Desmarres,  etc., 
qui  n’appartiennent  pas  à  la  Faculté  ; 

Sur  les  maladies  syphilitiques,  si  ce  n’est  à 
la  clinique  libre  de  M.  Ricord,  qui  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  Faculté  ; 

Est-ce  assez  de  cette  énumération ,  que  je 
ne  complète  pas  ? 

Une  Faculté  qui  ne  renferme  officiellement 
aucune  de  ces  cliniques,  est-elle  bien  venue  à 
répondre  par  une  superbe  négative  aux  géné¬ 
reuses  questions  d’un  ministre  libéral? 

Demandez  aux  générations  de  médecins  qui 
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CCS  canaux  n’étall  pas  injecté,  et  le  duodénum  dans  le  point  oii  venaient  s’aboucher  ces 
canaux  avait  conservé  sa  coloration  normale. 

L’estomac  était  très  dilaté,  et  renfermait  un  liquide  brunâtre.  Chez  l’un  et  l’autre  on  constatait 
un  léger  ramollissement  do  la  muqueuse,  et  do  plus  une  coloration  noirâtre  disséminée  par 
places  sous  forme  d’ecchymoses  sous-muqueuses. 

L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  contenaient  un  liquide  présentant  la  môme  couleur  et  la 
môme  nature  que  le  liquide  stomacal.  Il  existait  de  plus  dans  l’un  des  deux  cas  une  injection 
assez  prononcée  des  valvules  conniventes  du  duodénum.  Chez  ce  même  malade  (Torgé),  le 
cæcum  offrait  une  coloration  noirâtre  aux  environs  de  la  valvule  iléo-cœcale,  coloration  due  en 
ce  point  à  des  hémorrhagies  sous-muqueuses.  Chez  Boucher,  la  suffusion  sanguine  existait 
surtout  dans  les  franges  graisseuses  épiploïques. 

La  rate  était  petite  et  sans  altération  de  tissu. 

Les  reins  étaient  légèrement  augmentés  de  volume.  A  l’extérieur  ils  présentaient  un  aspect 
granité  formé  par  un  pointillé  rougeâtre  ou  quelques  arborisations  sur  un  fond  jaunâtre.  La 
substance  corticale  était  d’un  jaune  prononcé,  et  cette  coloration,  ainsi  que  l’a  démontré  le 
microscope,  était  un  simple  phénomène  de  teinture  par  la  matière  colorante  de  la  bile. 

La  vessie  était  revenue  sur  elle-même,  et  contenait  une  très  petite  quantité  d’urine.  L’état 
du  cerveau  n’était  pas  tout  à  fait  le  même  dans  les  deux  cas.  Les  méninges,  chez  Torgé  qui 
avait  éprouvé  des  convulsions,  étaient  fortement  congestionnées.  Le  tissu  cérébral  était  plus 
mou,  sans  injection  notable.  Chez  Boucher,  la  conjection  encéphalique  était  beaucoup  moins 
prononcée.  Chez  ce  dernier  la  paroi  des  ventricules  avait  une  coloration  jaune,  qui  résultait 
d’une  sorte  d’imbibition  par  la  sérosité  jaunâtre  que  renfermaient  ces  ventricules,  en  assez 
grande  abondance. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés,  dans  quelques  points  ils  étaient  denses,  noi¬ 
râtres  et  la  section  dénotait  qu’en  cès  points  il  existait  de  l’apoplexie  sanguine  par  infiltration. 

Le  cœur  était  gros,  et  contenait  dans  les  cavités  droites  du  sang  liquide. 

Réflexions.  —  La  lecture  des  deux  observations  qui  précèdent  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  de  l’affection  qu’ont  présentée  nos  malades.  Évidemment  il 
s’agissait  ici  de  cette  forme  d’ictère  à  laquelle,  eu  égard  aux  symptômes  graves  typhoïdes, 
et  à  la  terminaison  si  souvent  fatale,  oh  a  donné  le  nom  d’ictère  grave,  ictère  malin, 
ictère  typhoïde-,  hVàqwûXo,  d’autres  auteurs,  se  fondant  surtout  sur  les  résultats  fournis 
par  l’anatomie  pathologique,  ont  substitué  le  nom  atrophie  jaune  aiguë  du  foie.  C’est 
en  Allemagne  que  celte  dernière  dénomination  a  trouvé  plus  particulièrement  accueil. 


ont  complété  leur  éducation  médicale  aux 
cliniques  libres;  demandez  à  tous  ces  jeunes 
médecins  de  tout  le  monde  civilisé  qui  affluent 
aux  cours  de  notre  enseignement  officieux , 
demandez-leur  ce  qu’ils  pensent  de  l’attitude 
prise  dans  cette  question  par  la  Faculté  de 
Paris,  et  vous  aurez  l’expression  de  l’opinion 
publique. 

Ce  n’est  pas  dans  le  journal,  émanation  et 
reflet  du  Congrès  médical  de  1845,  qui  a  de¬ 
mandé  tout  ce  que  le  ministre  actuel  de  l’in¬ 
struction  publique  veut  accorder;  ce  n’est 
pas,  dis-je,  dans  ce  journal,  que  je  serai  blâmé 
d’exprimer  franchement  mon  opinion  sur  un 
point  qui  doit  avoir  toutes  ses  sympathies. 

SiMPLICE. 

Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
l’üNiON  Médicale  ont  demandé  â  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnement»  à  divers  journaux. Pour  répondre 


à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’UOMŒOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  TUnion  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
TUEs,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  m-8-'  de  près  de  300  pages.  - 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  66. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 


L’UNION  MLI)IC\LL 


423 


et  c’cst  au  célèbre  pathologiste  de  Vienne,  Uokitansky  .  que  l’on  doit  la  première 
description  exacte  des  alterations  hépatiques  rencontrées  à  l’autopsie.  Ces  altérations 
consistent  principalement ,  comme  on  le  sait ,  dans  une  destruction  des  cellules  du 
foie  avec  diminution  plus  ou  moins  considérable  du  volume  de  cet  organe ,  lésions 
qui  elles-mônies  seraient  produites  selon  les  uns  par  une  sorte  d’action  dissolvante  de 
la  hile  sécrétée  en  plus  grande  quantité ,  ou  retenue  dans  ses  canaux  (  colléquation 
biliaire  de  Rokitansky ,  policholie  de  Ilenoch  ,  paralysie  des  conduits  biliaires  et  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  Von-Dusch.)  ;  selon  quelques  autres  par  une  inflammation 
diffuse  du  parenchyme  du  foie  (Bright,  Engel,  Wedl,  Bamberger,  etc.)  ;  suivant  d’autres, 
enfin,  au  premier  rang  desquels  nous  placerons  Frerichs,  par  une  exsudation  particulière 
précédée  d’hyperémie,  qui  comprime  les  cellules  hépatiques,  les  détruit,  déterminant 
ainsi  l’atrophie  de  l’organe,  et  devenant  le  point  de  départ  des  accidents  encéphaliques 
les  plus  graves. 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  ce  n’est  plus  une  simple  question  de  synonymie 
que  soulève  l’expression  adoptée  par  l’ccolé  Allemande ,  c’est  toute  une  théorie  de  la 
maladie,  et  il  importe  d’abord  de  se  demander  si  l’ictère  grave  et  l’atrophie  aiguë  du 
foie  constituent  une  seule  et  môme  affection.  Cela  me  paraît  d’autant  plus  indispensable 
que  des  doutes  se  sont  élevés  au  sein  même  de  la  Société  à  l’occasion  de  l’intéressant 
Mémoire  de  M.  Dutrouleau  sur  les  fièvres  bilieuses  des  pays  intertropicaux,  et  du  non 
moins  intéressant  rapport  de  M.  Monneret;  plusieurs  de  nos  collègues,  vous  vous  le 
rappelez,  se  sont  prononcés  nettement  pour  la  séparation  absolue  de  ces  deux  états 
morbides,  et  l’honorable  rapporteur  lui-même,  entraîné  sans  doute  au  delà  de  sa  pensée, 
alla  jusqu’à  contester  la  moindre  analogie  entre  l’ictère  avec  atrophie  du  foie  des 
Allemands,  et  notre  ictère  grave. 

Je  ne  saurais ,  quant  à  moi ,  partager  cette  manière  de  voir.  La  lecture  attentive  de 
mémoires  importants  publiés  à  l’Étranger  sur  cette  question ,  et  en  particulier  du 
Mémoire  de  Frerichs  [Klinik  der  LeberkranhJieiten,  1858),  et  de  celui  deBudd  {Diseases 
of  the  liver)^  a  laissé  dans  mon  esprit  la  conviction  que  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  était  bien  la  même  affection  que*  l’ictère  grave 
observée  en  France  et  le  fatal  jaundice  des  Anglais.  Ce  sont  les  mêmes  symptômes, 
la  même  marche  plus  ou  moins  rapide ,  la  même  gravité ,  les  mêmes  lésions  patho¬ 
logiques.  Car  il  est  utile  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  sur  ce  dernier  point,  il  y  a 
accord  entre  les  micrographes  français  et  allemands;  qu’ainsi,  par  exemple, M.  Bobin, 
dans  un  intéressant  Mémoire  publié  dans  la  Gazette  Médicale  (année  1857),  donne  le 
résultat  de  l’examen  microscopique  du  foie  dans  cinq  cas  d’ictère  grave  et  décrit 
comme  lésion  constante  et  pathognomonique  la  destruction  des  cellules  hépatiques 
avec  ou  sans  diminution  du  volume  de  l’organe. 

Mais  ici,  Messieurs,  se  présente  cette  autre  question  :  Quelle  est  la  valeur  des  lésions 
du  foie  dans  l’ictère  grave?  Sont-elles  aussi  constantes  qu’on  s’est  plû  à  le  répéter? 
Constituent-elles,  en  un  niot,  un  caractère  ayant  la  valeur  d’un  signe  pathognomonique? 
A  cette  question ,  ainsi  posée ,  nous  répondons  par  la  négative  et  nous  nous  fondons 
sur  ce  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  lésions  hépatiques  ont  fait  complètement 
défaut.  Nous  pourrions  en  citer  plusieurs  exemples  recueillis  à  l’Étranger  aussi  bien 
qu’en  France,  mais  les  deux  faits  qui  servent  de  texte  à  ces  réflexions  nous  suffisent. 
Nous  avons  dit,  en  effet,  plus  haut,  que  le  foie  avait  conservé  son  intégrité  parfaite, 
que  ni  l’examen  direct  ni  l’examen  microscopique  n’avaient  pu  faire  découvrir  la  plus 
petite  lésion  de  l’organe;  et  veuillez  remarquer  que  cet  examen  a  été  fait  par  un 
micrographe  dont  l’habileté  est  connue  de  tous ,  par  M.  Bobin ,  qui  jusque  là  avait 
constamment  rencontré  la  destruction  des  cellules,  et  qui  était  assurément  désireux  de 
la  constater  cette  fois  encore. 

Ajouterai-je,  d’ailleurs,  que  ce  qui  contribue  à  restreindre  un  peu  l’importance  que 
les  Allemands  ont  attribuée  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  à  la  lésion  du  foie,  c’est 
que  dans  d’autres  affections  on  peut  également  observer  la  diminution  de  volume  de 
l’organe  et  la  destruction  des  cellules.  L’ouvrage  de  Budd  en  particulier  renferme 
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plusieurs  faits  de  calculs  biliaires  avec  rétention  de  la  bile  dans  lesquels  on  a  constaté 
exactement  les  mêmes  lésions  hépatiques  que  dans  l’ictère  grave. 

Ainsi  donc,  tout  en  reconnaissant  volontiers  que  le  plus  ordinairement  le  foie  présente 
dos  aùérations  bien  définies,  et  surtout  la  destruction  des  cellules  hépatiques,  à  laquelle 
viendraient  s’ajouter  moins  fréquemment  la  diminution  de  volume  du  foie,  la  dégéné¬ 
ration  graisseuse  et  quelques  autres  altérations  secondaires,  nous  croyons  que  ces 
lésions  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  constitution  de  la  maladie,  et  qu’elles  ne  sont  pas, 
comme  nous  le  verrons  dans  un  instant ,  le  point  de  départ  des  accidents  graves  que 
l’on  constate  si  souvent  du  côté  des  organes  encéphaliques.  A  quoi  peuvent  tenir,  sous 
ce  rapport,  les  différences  observées  par  les  anatomo-pathologistes?  Probablement, 
selon  nous,  à  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie.  Si,  comme  nous  le  croyons 
fermement,  la  lésion  hépatique  est  elle-même  un  effet  d’une  cause  morbide  qui  la 
précède  et  la  domine  ,  on  comprendra  que  la  maladie  peut  tuer  avant  d’avoir  eu  le 
temps  de  parcourir  toutes  ses  phases ,  avant  d’avoir  produit  tous  ses  effets.  Dans  une 
fièvre  typhoïde  qui  sera  mortelle  avant  la  fin  du  premier  septénaire,  peut-on  s’attendre 
à  rencontrer  toutes  les  lésions  que  l’on  constate  dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine? 
Or,  dans  nos  deux  observations ,  la  maladie  a  été  remarquable  par  une  marche  vérita¬ 
blement  foudroyante  puisque  l’un  a  été  emporté  le  sixième  jour  et  l’autre  le  huitième. 
En  parcourant  d’autres  observations,  et  en  particulier  les  observations  dcBudd,j’ai  pu 
également  constater  que  la  lésion  avait  le  plus  souvent  manqué  dans  les  cas  où  la 
mort  était  survenue  très  rapidement. 

D’après  toutes  les  raisons  qui  précèdent  nous  croyons  que  l’expression  à!atrophie 
jaune  aiguë  du  foie,  ne  saurait  être  maintenue  pour  désigner  l’affection  à  laquelle  ont 
succombé  nos  malades,  puisque  la  lésion  qui  sert  à  dénommer  la  maladie  peut  ne  pas 
exister.  Nous  préférons  de  beaucoup  ta  dénomination  àUctère  grave,  ictère  typhoïde, 
qui,  ne  préjugeant' en  rien  la  nature  et  le  siège  de  l’affection,  appelle  de  suite  l’attention 
sur  les  phénomènes  principaux  qui  la  caractérisent,  et  qui  la  rapprochent  de  ces  maladies 
générales,  de  ces  grandes  intoxications  des  pays  chauds,  et  en  particulier  de  la  fièvre 
jaune  avec  laquelle  elle  a  tant  de  points  de  contact.  Nos  deux  observations  sont 
frappantes,  sous  ce  rapport,  d’analogie;  c’est  le  môme  début  brusque ,  les  mêmes 
symptômes  initiaux  que  dans  la  fièvre  jaune  ;  c’est  la  même  douleur  épigastrique,  ce 
sont  de  part  et  d’autre  des  nausées,  des  vomissements  muqueux  d’abord,  puis  brunâtres, 
des  matières  alvines  sanguinolentes,  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  sous-épidermiques 
et  viscérales,  la  suppression  des  urines,  le  pouls  d’abord  fréquent,  puis  ralenti,  la  peau 
d’abord  chaude,  mais  bientôt  naturelle  ou  refroidie,  l’injection  des  conjonctives,  les 
troubles  de  l’encéphale,  les  impressions  de  terreur  et  les  pressentiments  sinistres.  Il 
n’est  pas  jusqu’à  cette  chaleur  accablante  et  tout  à  fait  insolite  sous  l’influence  de 
laquelle  plusieurs  cas  se  sont  développpés  simultanément  dans  Paris ,  qui  n’établisse 
encore  une  analogie,  la  fièvre  jaune  sévissant  presque  exclusivement  dans  les  pays 
dont  la  température  est  très  élevée. 

Non  pas  que  nous  voulions  établir  une  identité  parfaite  entre  l’ictère  grave  et  la 
fièvre  jaune,  chaque  climat  a  ses  affections  déterminées,  son  règne  pathologique 
spécial.  Nous  avons  voulu  seulement  montrer  quelle  idée  nous  nous  formions  de 
l’ictère  grave ,  et  la  place  qu’elle  nous  semble  devoir  occuper  dans  les  cadres  nosolo¬ 
giques.  Maintenant  nous  convenons  volontiers  que  tous  les  cas  ne  sont  pas  sembla¬ 
bles  ;  que  quelques-uns  ont  une  marche  lente  et  semblent  s’éloigner  un  peu  du  type 
que  nous  avons  observé.  Mais  quelle  est  la  maladie  qui  n’offre  pas  de  différences  dans 
sa  phénoménalité?  La  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale  promptement  mortelle 
diffère  assurément  beaucoup  de  la  forme  muqueuse  lente,  et  cependant  on  n’en  fait 
pas  deux  entités  morbides  séparées.  La  fièvre  jaune  elle-même  présente  quelquefois 
chez  ceux  qui  sont  acclimatés  ou  chez  les  indigènes  une  marche  beaucoup  moins 
foudroyante  que  celle  qui  est  ordirrairement  décrite. 

Mairitcnant,  Messieurs,  que  nous  nous  sommes  expliqués  sur  ce  que  nous  entendions 
par  ictère  grave ,  il  nous  reste  à  rechercher  la  cause  et  le  mode  de  production  des 


L’UNION  MÉDICALE. 


425 


principaux  symptômes,  et  en  particulier  de  l’idère,  des  hémorrhagies  et  des  accidents 
cérébraux. 

Pour  ce  qui  est  de  l’ictère,  nous  croyons  qu’il  est  produit  comme  l’ictère  de  certaines 
intoxications,  comme  l’ictère  de  la  fièvre  jaune,  par  le  poison,  quel  qu’il  soit,  qui  semble 
dans  les  deux  cas  la  cause  de  ces  graves  perturbations  survenues  dans  les  principales 
fonctions  de  l’économie.  Le  foie  se  trouve  atteint,  comme  les  organes  essentiels,  les 
reins,  le  système  nerveux,  et  la  suppression  d’une  des  principales  fonctions  du  foie , 
la  sécrétion  de  la  bile ,  en  est  la  conséquence.  L’absence  de  la  bile  dans  les  canaux 
biliaires  et  dans  l’intestin  prouve  d’une  manière  péremptoire  la  diminution  de  la 
sécrétion  bientôt  devenue  impossible  par  la  destruction  des  cellules  hépatiques ,  et 
éloigne  entièrement  l’idée  d’une  surabondance  bilieuse,  de  la  polycholie  (Rokstanski). 

Quant  aux  hémorrhagies  et  aux  accidents  cérébraux,  nous  en  trouvons  l’explication 
dans  la  même  cause  Inconnue  qui  frappe  presque  tous  les  organes  et  éteint  si  rapide¬ 
ment  le  foyer  de  la  vie.  Sous  ce  rapport  on  ne  saurait  méconnaître  de  grandes  analogies 
avec  le  typhus,  et  l’on  est  conduit  à  admettre  une  de  ces  graves  et  profondes  altérations 
dans  la  crase  du  sang  qui  paraissent  le  résultat  d’une  sorte  d’empoisonnement 
miasmatique. 

Telle  n’a  pas  été  en  général  la  manière  de  voir  de  l’école  Allemande ,  et  pour 
l’explication  de  ces  phénomènes,  les  uns  ont  fait  intervenir  la  présence  de  la  bile  dans 
le  sang,  la  cholémie-,  d’autres  le  transport  dans  le  torrent  circulaire  de  substances  qui, 
à  la  suite  des  troubles  de  la  nutrition  hépatique,  n’ont  pas  été  éliminées  par  les  urines. 
Relativement  à  J’influence  de  la  cholémie,  sur  laquelle  les  auteurs  allemands  sont 
eux-mêmes  partagés,  les  uns  admettant  avec  Frerichs,  d’après  une  série  d’expériences, 
la  parfaite  innocuité  de  la  bile  injectée  dans  le  sang,  d’autres,  au  contraire,  avecDusch, 
la  gravité  de  ces  mêmes  injections ,  nous  ferons  cette  remarque  qui  se  présente  tout 
naturellement  à  l’esprit,  c’est  que  dans  l’ictère  simple  si  commun,  si  bénin  d’ordinaire, 
nous  ne  voyons  pas  se  produire  ces  accidents  redoutables  du  côté  des  organes  encépha¬ 
liques,  et  cependant  si  la  cholémie  était  la  cause  de  ces  accidents,  ne  devrions-nous 
pas  les  observer  invariablement  dès  qu’apparait  l’ictère?  Nous  nous  croyons  ,  d’après 
cela,  autorisé  à  penser  que  la  présence  de  la  bile,  ou  des  matières  colorantes  de  la  bile, 
dans  le  sang,  n’est  pas  la  cause  des  accidents  cérébraux  de  l’ictère  grave. 

Reste  la  seconde  hypothèse  à  laquelle  se  sont  ralliés  un  grand  nombre  de  pathologistes 
distingués  d’Allemagne  et  d’Angleterre.  Voici  en  quelques  mots  cette  hypothèse  : 
l’atrophie  du  foie  non  senlement  suspend  la  secrétion  de  la  bile ,  mais  encore  elle 
entrave  les  diverses  mutations  organiques  qui  s’effectuent  dans  l’intérieur  du  paren¬ 
chyme.  C’est  ainsi  que  le  sucre  cesse  de  se  former  ;  à  sa  place  se  montrent  d’autres 
produits,  tels  que  la  leucine,  la  Ujrosine,  et  d’un  autre  côté  l’urine,  qui  est  le  rendez-vous 
et  l’aboutissant  des  principaux  produits  de  décomposition,  éprouve  de  notables  alté¬ 
rations  ;  l’urée  disparaît  peu  à  peu,  se  rencontre  au  contraire  dans  le  torrent  circulatoire 
en  quantité  considérable,  et  ce  sont  toutes  ces  substances  étrangères  accumulées  dans 
le  sang  qui  vont  porter  sur  les  organes  encéphaliques  leur  action  délétère. 

A  cette  théorie  des  accidents  cérébraux  de  l’ictère ,  nous  croyons  que  l’on  peut 
adresser  quelques  objections.  Nous  n’ignorons  pas  le  rôle  important  que  beaucoup  de 
médecins  Anglais,  Allemands  et  Français,  font  jouer  à  Vurémie  dans  plusieurs  maladies, 
notamment  dans,  la  maladie  de  Bright ,  et  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  trouver , 
comme  ces  auteurs,  l’explication  de  l’encéphalopathie  albuminurique  dans  la  présence 
anormale  et  en  quantité  considérable  de  l’urée  dans  le  sang;  mais  pour  l’ictère  grave 
est-il  nécessaire  de  recourir  à  une  semblable  hypothèse  ?  Je  ne  le  pense  pas.  En  face 
d’une  maladie  qui  si  souvent  foudroie  dès  les  premiers  moments  de  son  apparition , 
ne  semble-t-il  pas  superflu  de  chercher  dans  une  élaboration  plus  ou  moins  imparfaite 
du  sang  apporté  au  foie ,  la  cause  des  accidents  cérébraux ,  lorsqu’ils  s’expliquent  si 
simplement  par  la  gravité  même  et  la  nature  typhique  de  la  maladie?  Dans  d’autres 
affections  plus  ou  moins  analogues  à  notre  ictère  grave,  fièvre  typhoïde,  typhus,  fièvre 
jaune  ,  ne  voit-on  pas  les  mêmes  symptômes  graves  se  développer,  et  jusqu’ici  je  ne 
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sache  pas  que  l’on  ait  conslalé  ni  rnôme  recherché  les  troubles  do  la  nutrition  du  foie 
précédemment  signalés.  Enfin,  dans  les  cas  où  il  n’a  pas  existé  d’altérations  appréciables 
dans  le  foie,  peut-on  admettre  les  mêmes  troubles  dans  les  fonctions  de  l’organe,  que 
lorsque  ces  altérations  sont  démontrées?  Quoique  nous  n’ayons  pas  pu  examiner  à  ce 
point  de  vue,  l’urine  et  le  sang  de  nos  malades,  nous  ne  le  pensons  pas. 

En  définitive,  Messieurs,  nous  croyons  que  l’importance  exagérée  accordée  à  la  lésion 
hépatique  dans  l’ictère  grave  a  été  le  point  de  départ  d’interprétations  plus  ou  moins 
hasardées.  Au  lieu  d’y  voir  un  simple  effet  d’une  cause  plus  générale,  on  a  élevé  cette 
lésion  au  rang  de  lésion  première,  à  laquelle  viendraient  se  rattacher  les  principaux 
désordres  fonctionnels,  et  on  est  parti  de  là  pour  édifier  toute  une  théorie.  Nous  avons 
cru  devoir  combattre  ces  idées  dans  ce  qu’elles  ont  d’exagéré ,  et  ramener  la  lésion 
hépatique  aux  proportions  plus  modestes  qu’elle  aurait  toujours  dû  conserver. 
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TRAITÉ  DE  LA  FOLIE  UES  FEAIAIES  ENCEINTES,  DES  NOUVELLES  AGGOlIGHÉES  ET  DES 

NOURRICES,  ET  CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES  OÜI  SE  RATTACHENT  A  CE  SUJET 5 

par  le  docteur  L.-V.  Marge.  Paris,  1858. 

Lorsqu’on  a  fait  une  étude  spéciale  de  la  période  menstruelle  depuis  sa  première  apparition 
jusqu’à  sa  cessation,  on  sait  que  des  milliers  de  femmes  sont  sujettes  à  d’innombrables  désor¬ 
dres  nerveux,  parmi  lesquels,  les  changements  de  caractère  sont  excessivement  fréquents.  Les 
unes  deviennent,  à  chaque  révolution  mensuelle,  irritables,  d’une  mobilité  extrême,  se  fâchent 
pour  des  riens;  les  autres  sont  apathiques,  difficiles  à  vivre,  moroses.  Il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  des  phénomènes  passagers  d’aliénation.  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Tilt,  dans  son 
livre  sur  les  Maladies  -des  femmes  au  temps  critique,  a  constaté  sur  500  d’entre  elles  1,261  cas 
de  maladies  cérébrales  (doubles,  triples,  quadruples  chez  la  même  personne)  qui  se  sont  mani¬ 
festés  principalement  sous  les  formes  suivantes  :  irritabilité  nerveuse,  Zi59  ;  céphalalgie  et  mi¬ 
graine,  308;  pseudo-narcotisme,  277  ;  hystéricisme,  163;  affections  mentales,  122.  La  fonction 
physiologique  de  l’utérus  est  donc  pour  les  femmes  une  cause  fréquente  de  troubles  nerveux; 
il  n’est  dès  lors  pas  surprenant  que  les  modifications  apportées  dans  son  état  par  la  grossesse, 
l’accouchement  et  l’allaitement  ne  soient  aussi  des  causes  puissantes  de  dérangement  de 
l’esprit. 

L’auteur  du  traité  que  nous  analysons  adoptant  cette  division,  passe  en  revue  la  folie  chez 
les  femmes  enceintes,  les  nouvelles  accouchées  et  les  nourrices.  Après  avoir  consulté  la  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  il  dit  que,  pour  tous  les  cas  en  général,  la  proportion 
peut  être  établie  comme  1  à  12  ou  13  aliénés.  Sur  310  observations,  il  en  a  trouvé  27  qui  se 
sont  développés  pendant  la  grossesse,  180  à  la  suite  de  l’accouchement,  et  103  pendant  la  lac¬ 
tation. 

M.  Marcé  commence  par  étudier  l’état  de  la  sensibilité  chez  les  femmes  qui  ont  conçu  ;  il 
constate  que  la  grossesse  détermine  souvent  alors  des  phénomènes  nerveux  qui  consistent  où 
dans  une  excitation  des  facultés  mentales,  ou  plus  souvent  dans  une  tendance  inaccoutumée  au 
découragement  et  à  la  mélancolie.  Ces  phénomènes  sont,  en  germe,  les  deux  formes  princi¬ 
pales  de  la  folie  qui  se  manifeste  chez  celles  qui  y  sont  prédisposées  par  leur  organisation 
débile,  impressionnable,  imprégnée  du  vice  héréditaire.  Dès  17Zi5,  le  docteur  Berger,  dans  sa 
thèse  imprimée  à  Gottingue,  et  qui  a  pour  titre  :  De  puerperarum  mania  et  melancoliâ,  avait 
signalé  la  prédominance  de  ces  deux  types.  Le  plus  ordinairement,  ces  troubles  se  dissipent 
après  l’accouchement,  quand  il  n’y  a  pas  prédisposition.  Les  époques  de  l’apparition  des  désor¬ 
dres  nerveux  et  intellectuels  ont  été  notées  avec  soin  par  M.  Marcé  dans  les  trois  périodes,  et 
rapportées  à  leurs  causes  probables. 

On  a  recherché  si  la  grossesse  avait  une  action  marquée  sur  la  terminaison  des  affections 
mentales;  l’expérience  montre  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstances,  elle  est  nulle 
ou  presque  nulle.  Esquirol  avait  déjà  écrit  ;  Que  l’on  visite  la  Salpêtrière,  on  y  trouvera  plus 
de  cent  femmes  aliénées,  quoiqu’elles  aient  été  mariées,  qu’elles  aient  été  enceintes  et  qu’elles 
aient  accouché.  (Maladies  mentales,  t.  I,  p.  392.)  Quant  à  l’influence  de  la  folio  sur  le  cours 
de  la  grossesse,  elle  n’est  pas  plus  prononcée;  mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  ce  sont 
les  modifications  qu’éprouve  la  sensibilité  chez  les  aliénées;  aussi  est-il  prudent  de  les  sur- 
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veiller  avec  grand  soin  aux  approches  du  lerme  de  la  délivrance.  Le  sort  des  enfants  qui  nais¬ 
sent  de  ces  fâcheuses  conditions  devait  éveiller  la  sollicitude  de  M.  Marcé.  Il  cite  le  fait  de 
Catherine,  fille  de  Jeanne-la-Folle,  qui  n’offrit  pendant  sa  vie  aucun  symptôme  de  déraison,  et 
il  en  rapporte  d’autres  exemples.  Nous  ne  méconnaissons  pas  la  force  créatrice,  sans  cesse  en 
lutte  entre  le  principe  héréditaire  ;  mais  les  observations  consignées  dans  notre  mémoire  sur 
la  folie  des  enfants  et  des  jeunes  gens  nés  de  parents  malades,  mettent  hors  de  doute  la  gravité 
du  pronostic. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  faut  tenir  grand  compte  de  l’état  puerpéral.  Malgré  les 
remarquables  travaux  de  MM.  Pidoux  et  Béhier,  le  doute  est  encore  permis  sur  sa  véritable 
nature.  Il  est  possible  qu’il  iie  soit  pas  une  diathèse,  lorsque  de  la  condition  physiologique  il 
passe  à  la  condition  pathologique,  mais  il  est,  et  nous  ne  savons  que  trop  par  les  ravages  de  la 
fièvre  puerpérale,  quelles  perturbations  profondes  il  apporte  dans  l’économie  I 

M.  Marcé  aborde  ensuite  la  section  plus  nombreuse  de  la  folie  chez  les  nouvelles  accouchées 
et  les  nourrices.  Il  traite  d’abord  des  causes,  à  la  tête  desquelles  se  place  l’hérédilé;  sur 
hh  malades,  il  en  a  rencontré  llx  offrant,  soit  chez  leurs  ascendants  directs,  soit  chez  leurs 
collatéraux,  des  cas  d’aliénation  mentale  confirmée,  et  encore  fait-il  remarquer  qu’il  n’est  pas 
question,  dans  ces  faits,  de  la  prédisposition  résultant  des  névroses  autres  que  la  folie  et  de 
ces  cas  d’hérédité  rétrograde,  dans  lesquels  les  parents  sont  frappés  de  folie,  bien  longtemps 
après  que  tes  enfants  en  ont  ressenti  les  premières  atteintes?  Une  circonstance  qu’il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  c’est  que  l’hérédité,  pour  être  sérieusement  redoutable,  doit  être  alliée  à  cer¬ 
taines  variétés  intellectuelles  qui,  parfois  spontanées,  sont,  le  plus  souvent  encore,  la  manifes¬ 
tation  incomplète  d'un  vice  originel. 

L’anémie  est  également  une  cause  prédisposante  énergique  de  la  folie  puerpérale  ;  elle  peut 
être  primitive,  mais  le  plus  souvent  encore  elle  est  consécutive  à  des  grossesses  répétées,  à  des 
hémorrhagies,  à  une  lactation  trop  prolongée.  M.  Marcé  pense  que  la  prédisposition  à  la  folie 
puerpérale  augmente  avec  le  nombre  des  grossesses.  Il  en  est  de  même  d’un  accès  antérieur 
de  folie.  L’état  moral  de  la  femme  pendant  la  grossesse  doit  aussi  être  pris  en  considération. 

Indépendamment  des  influences  de  la  mère,  le  sexe  de  l’enfant  a  sa  part  d’action.  Ainsi, 
il  est  des  femmes  qui  deviennent  aliénées  après  avoir  mis  au  monde  un  enfant  mâle,  et  n’éprou¬ 
vent  aucun  accident  après  l’accouchement  d’une  fille.  Vigaroux  dit  avoir  connu  une  femme  qui 
avortait  lorsqu’elle  était  grosse  d’un  garçon  et  qui  ne  portait  à  lerme  que  les  filles* 

L’étude  des  causes  occasionnelles  n’a  pas  moins  d’importance.  Les  principales  sont  les  obs¬ 
tacles  à  la  parturition,  l’hémorrhagie,  les  convulsions  éclamptiques,  les  émotions  morales  et 
l’influence  de  la  première  menstruation.  Il  faut  cependant  se  pénétrer  de  l’idée  que  toutes  ces 
causes  morbides  n’agissent  qu’autant  qu’elles  sont  favorisées  par  l’impressionnabilité  et  l’idio- 
synerasie  du  sujet,  M.  Marcé  insiste  avec  raison  sur  l’influence  de  la  première  menstruation 
qui  suit  l’accouchement.  Il  cite  l’observation  d’une  dame  d’une  grande  intelligence,  accou¬ 
chée  depuis  six  semaines  et  entièrement  rétablie,  qui,  tout  à  coup,  sent  un  trouble  inexpri¬ 
mable  ;  sa  tête  s’égare,  ses  idées  s’obscurcissent,  elle  cherche  à  se  rendre  compte  de  ce  qui 
l’entoure,  sans  pouvoir  y  parvenir.  Ce  trouble  mental  ne  dure  que  quelques  instants;  quand 
elle  revient  à  elle,  elle  s’aperçoit  que  ses  règles  ont  paru  pour  la  première  fois  depuis  son 
accouchement.  Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  l’irrésistibilité.  Sur  Ixk 
femmes ,  atteintes  de  folie  après  l’accouchement,  11  sont  tombées  malades  vers  la  sixième 
semaine,  précisément  au  moment  du  retour  des  couches. 

Les  formes  de  la  folie  des  nouvelles  accouchées  sont  toutes  celles  connues.  Sur  les  hk  ma¬ 
lades  citées,  il  y  a  eu  27  cas  de  manie,  10  cas  de  mélancolie,  5  cas  de  folie  partielle,  et  2  seu¬ 
lement  d’affaiblissement  intellectuel  passager.  Parmi  les  complications  qui  ont  une  e;{trême 
gravité,  il  faut  ranger  le  délire  aigu.  M.  Marcé,  qui  l’a  presque  toujours  vu  se  terminer  par  la 
mort,  ne  le  considère  pas  comme  une  maladie  à  part,  il  constitue,  pour  lui,  la  surexcitation 
maniaque  portée  à  ses  dernières  limites.  Celle  affection,  que  nous  avons  observée  et  décrite,  a 
certainement  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  folie,  mais  elle  a  aussi  beaucoup  de  res¬ 
semblance  avec  le  délire  qui  se  montre  dans  le  cours  de  la  fièvre  ataxique  et  de  plusieurs  affec¬ 
tions  cérébrales. 

La  forme  triste  est  plus  grave  pour  le  pronostic,  soit  par  sa  durée,  soit  par  ses  perversions 
instinctives.  La  tendance  au  suicide  y  est  assez  commune;  et  quand  la  stupeur  est  très  pro¬ 
noncée,  les  femmes  peuvent  non  seulement  attenter  à  leurs  jours,  mais  même  devenir  dange¬ 
reuses  pour  leur  enfant. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  cas.  On  prescrit  avec  succès  le  tartre  stiblé  à  dose  raso- 
rienne,  les  bains  tièdes  prolongés,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  la  diète  lactée,  les 
purgatifs;  mais,  do  toutes  ces  méthodes,  aucune  ne  peut  être  employée  d’une  manière  exclu- 
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Sive.  Les  moyens  révulsifs  conviennent  surtout  clans  la  mélancolie,  les  affusions  froides,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  suivies  do  frictions  sèches  et  d’une  promenade  en  plein  air  constituent  un 
des  meilleurs  agents  thérapeutiques.  Esquirol  employait,  dans  les  cas  de  cette  nature,  les  larges 
vésicatoires  aux  cuisses  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  l’apathie,  la  stupeur,  nous 
nous  sommes  plusieurs  fois  très  bien  trouvé  de  l’emploi  du  séton.  Dernièrement,  une’jeune 
femme,  gâteuse,  tombéedans  une  véritable  enfance,  a  été  radicalement  guérie  par  cet  agent,  qu’on 
a  si  singulièrement  déprécié  dans  une  assemblée  célèbre. 

Les  frictions  sèches,  la  faradysation  cutanée,  les  cautérisations  superficielles  avec  le  fer 
rouge,  l’opium,  peuvent  aussi  rendre  des  services.  Lorsque  la  constitution  s’affaiblit,  il  faut 
recourir  au  for,  aux  toniques,  au  bon  bouillon,  au  vieux  vin  de  Bordeaux.  Une  surveillance  très 
grande  doit  être  exercée,  surtout  lorsqu’il  y  a  tendance  au  suicide.  A  ces  divers  modes  de  trai- 
ment,  il  faut  associer  les  mesures  hygiéniques.  Lorsque  l’état  mélancolique  se  prolonge  et  que 
tous  les  moyens  connus  ont  été  mis  en  usage  sans  succès,  le  retour  dans  la  famille  nous  a  plu¬ 
sieurs  fois  réussi,  quoique  le  malade  fût  apathique,  stupide  et  ne  parût  que  très  faiblement 
impressionné  par  la  vue  des  membres  de  sa  famille.  Une  dame  qui,  depuis  plus  d’un  an,  ne 
répondait  pas,  restait  à  la  même  place,  mangeait  malgré  elle,  laissant  souvent  aller  ses  excré¬ 
tions,  fut  rendue  une  première  fois  à  son  mari,  ressemblant  â  une  automate,  on  fut  obligé  de 
la  ramener  au  bout  de  trois  jours  dans  l’établissement.  L’épreuve  fut  tentée  quelques  mois 
après,  à  la  suite  d’un  mot  affectueux  qu’elle  dit  à  son  mari.  A  peine  un  mois  s’était-il  écoulé, 
qu’il  y  avait  une  amélioration  sensible  et  la  guérison  n’a  pas  lardé  à  avoir  lieu. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  les  tendances  impulsives  qui  se  manifestent  chez  les  nouvelles 
accouchées  ont  un  grand  intérêt.  Quelques-unes  sont  prises  d’un  désir  de  boire,  d’une  véri¬ 
table  dipsomanie.  J’ai  connu  une  jeune  dame,  très  bien  élevée,  d’un  esprit  religieux,  qui,  pen¬ 
dant  sa  grossesse,  entrait  furtivement  chez  les  marchands  de  vin,  pour  prendre  un  canon  sur 
le  comptoir.  Mais  les  perversions  de  l’instinct  peuvent  être  poussées  beaucoup  plus  loin.  Nous 
avons  parlé  des  tentatives  de  suicide,  qui  sont  très  fréquentes.  Les  impulsions  homicides  ne  sont 
pas  rares  après  l’accouchement.  Le  docteur  Barbier,  d’Amiens,  a  rapporté  le  fait  d’une  femme 
qui,  accouchée  depuis  cinq  jours,  entendant  raconter  l’histoire  de  la  fille  Cormes,  fut  assaillie 
par  une  idée  semblable  et  appela  même  un  jour  au  secours,  en  sentant  son  bras  se  diriger  vers 
un  couteau.  J’ai  donné  des  soins  â  la  femme  d’un  cultivateur,  qui  se  désolait  d’avoir  sans  cesse 
la  pensée  de  tuer  son  nourrisson  ;  à  diverses  reprises,  pour  échapper  à  cette  obsession,  elle 
manifesta  l’intention  de  mettre  fin  à  ses  jours.  Cette  malade  a  guéri  comme  la  précédente. 

La  folie  qui  se  développe  chez  les  nourrices  se  rattache  intimement  à  la  folie  puerpérale. 
Lorsqu’elle  éclate  après  un  allaitement  prolongé,  il  faut  en  rechercher  la  cause  première  dans 
l’état  d’anémie  et  de  débilitation  qui  en  est  parfois  la  suite  inévitable.  Celte  forme,  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  de  la  classe  pauvre,  doit  être  attribuée  à  l’insuffisance  de  leur  alimen¬ 
tation.  La  même  particularité  s’observe  pour  la  folie  qui  se  manifeste  à  la  suite  du  sevrage.  On 
a  recherché  ce  que  devenait  la  sécrétion  laiteuse  après  le  développement  complet  de  l’affection 
mentale.  Sur  quarante  cas  de  folle  puerpérale,  le  docteur  Macdonald  n’en  a  vu  que  six  dans  les¬ 
quels  le  lait  ait  été  supprimé  ;  M.  Marcé  n’a  noté  aucun  cas  de  suppression  parmi  ses  malades. 
Que  doit-on  faire  de  la  sécrétion  laiteuse  chez  les  aliénées?  Notre  expérience,  conforme  à  celle 
de  l’auteur,  s’est  prononcée  depuis  longtemps  pour  la  cessation  de  l’allaitement.  Celle  mesure 
n’est  pas  moins  nécessaire  à  la  mère  qu’à  l’enfant.  Quant  aux  influences  de  l’allaitement  sur 
la  curabilité  de  la  folie,  les  quelques  rares  observations  qu’on  a  citées  en  sa  faveur  ne  sauraient 
infirmer  le  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent  que  la  maladie  n’en  est  pas  modifiée  favora¬ 
blement,  qu’elles  l’aggravent  même,  et  la  font  passer  à  l’état  chronique  ou  à  la  démence.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  tristes  résultats,  il  y  a  une  autre  considération  qui  doit  être  sérieusement 
méditée,  l’enfant  conçu  dans  de  pareilles  conditions  est  éminemment  prédisposé  à  la  folie. 

Les  diverses  parties  sur  lesquelles  nous  avons  appelé  l’attention  des  lecteurs,  sont  les  résumés 
de  79  observations  empruntées  aux  praticiens  les  plus  estimés,  ou  prises  dans  la  clientèle  de 
railleur.  Tout  ce  qu’il  est  important  de  savoir  sur  la  folie  puerpérale  a  été  discuté  et  mis  en 
lumière.  C’est  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  la  matière,  et  il  est  écrit,  ce  qui 
a  bien  son  mérite,  dans  le  style  sobre,  clair  et  rapide  qui  convient  aux  traités  scientifiques. 
Nous  autres,  vieux  athlètes,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  efforts  généreux  de  cette  jeune 
milice  qui  doit  nous  remplacer;  nous  lui  donnerons  cependant  un  conseil,  le  champ  de  l’ob¬ 
servation  n’est  pas  une  voie  ferrée  ;  qu’elle  ne  se  hâte  pas  trop  de  faire  la  récolte,  car  elle  s’expo¬ 
serait  à  manger  en  herbe  la  moisson  qui  s’annonçait  de  la  manière  la  plus  heureuse.  Cette 
remarque  n’est  pas  applicable  aux  monographies.  La  presse  française  u’est  pas,  du  reste,  la 
seule  qui  ait  dit  du  bien  du  travail  de  M.  Marcé,  h  lieviewer  de  l’excellent  journal  du  docteur 
Forbes  Winslow  lui  a  consacré,  dans  le  numéro  de  janvier  dernier,  un  long  article.  L’An- 
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glelerre  et  la  France  sont  tombées  d’accord  sur  le  mérite  du  livre,  et  par  le  temps  qui  court, 
cette  nouvelle  preuve  de  l’entente  cordiale  des  deux  peuples,  venant  surtout  de  leurs  médecins, 
ne  peut  qu  être  très  favorablement  accueillie  de  la  part  des  amis  de  la  paix  et  du  progrès. 

A.  BRIERIIE  de  BOISMO^T. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Janvier  1859,  —  Présidence  de  M.  6*RTn. 

SOMMAIRE.  —  Décision  du  conseil  d’administration  de  la  Société.  —  De  l’ictère  grave,  par  M.  Hérard. 
Discussion  :  MM.  Becquerel,  Sée,  Delasiauve,  Dutrouleau,  Blache,  Gillette,  Guérard,  Roger  (Henri), 
Natalis  Guillot, 

M.  Henri  Roger  annonce  que  le  conseil  d’administration  a  décidé  qu’il  serait  adressé  à  chacun 
des  membres  de  la  Société  un  exemplaire  de  la  publication  relative  au  procès  intenté  à  I’Union 
Médicale  par  des  homœopathes.  La  Société  des  hôpitaux,  dit-il,  devait  ce  témoignage  de  sym¬ 
pathie  à  I’Union  Médicale,  son  organe  officiel,  ainsi  qu’ii  M.  Béhier,  l’un  de  nos  collègues,  et 
auteur  d’une  contre-réponse  à  la  réponse  des  homœopathes. 

M.  Hérard  lit  un  travail  sur  Yictère  grave,  à  propos  de  deux  obsei-vations  qu’il  a  recueillies 
à  l’hôpital  Lariboisière.  —  (Voir  plus  haut,  article  clinique  médicale). 

M.  Becquerel  :  Je  regrette  que  M.  Ilérard  n’ait  pas  examiné  les  urines.  J’ai  eu  aussi  l’occa¬ 
sion  d'observer  deux  faits  d’ictère  grave,  l’année  passée.  Je  priai  M.  Vulpian  d’examiner  le 
foie  après  la  mort,  et  il  ne  trouva  pas  les  cellules  atrophiées  ;  on  sait  qu’il  y  a  des  cas  où  cette 
atrophie  manque  et  d’autres  où  elle  existe  ;  il  n’y  a  rien  de  constant  à  cet  égard.  Mais  en 
même  temps  que  la  lésion  du  foie  manquait  chez  mes  malades,  il  y  avait,  chez  tous  les  deux,  de 
l’albumine  dans  l’urine,  où  l’on  y  constatait  également  des  tubuli  des  reins,  dont  l’expulsion 
expliquait  l’albuminurie. 

Je  crois  donc  que  l’on  pourrait  se  fonder  sur  l’état  des  urines  pour  établir  une  distinction 
entre  les  ictères  graves,  les  uns  avec  atrophie  du  foie,  les  autres  avec  albuminurie. 

Une  seconde  question  importante  est  celle  de  la  composition  du  sang,  dont  on  devrait  faire 
l’analyse  chez  les  sujets  atteints  d’ictère  grave.  Je  sais  bien  que  l’on  objecte  qu’une  grande 
quantité  de  sang  est  nécessaire,  et  que  l’on  doit  éviter  d’en  retirer  aux  malades;  mais  il  suffit 
de  l’application  d’une  ventouse  scarifiée  pour  faire  l’analyse  du  sang.  Je  suis  convaincu  que, 
dans  tous  les  cas  semblables  à  ceux  de  M.  Hérard,  il  y  a  diminution  de  la  fibrine,  ce  qui  serait 
un  caractère  distinctif  à  utiliser.  J’insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  rechercher  si  la  lésion  ne 
coïncide  pas  avec  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines. 

M.  Hérard  :  Quand  j’ai  dit  que  je  n’avais  pas  analysé  l’urée,  j’ai  voulu  dire  que  l’urée  n’a¬ 
vait  pas  été  recherchée.  Quant  à  l’albumine,  j’ai  parfaitement  constaté  qu’elle  faisait  défaut 
dans  l’urine. 

M.  Sée  :  La  question  posée  par  M.  Becquerel  se  trouve  résolue.  Frerichs,  qui  a  examiné  les 
urines  de  tous  ses  malades  affectés  d’ictères  graves,  avec  atrophie  aiguë  du  foie,  a  constaté  de 
l’albumine  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  ordinairement,  elle  n’existait  qu’en  petite  quantité 
et  d’une  manière  passagère.  Il  est  donc  impossible  d’attribuer  à  ce  signe  une  valeur  quel¬ 
conque,  de  le  rattacher  à  l’absence  de  l’atrophie,  et  de  le  faire  servir  comme  caractère  dis¬ 
tinctif  entre  l’ictère  grave  avec  intégrité  du  foie,  et  l’ictère  grave  avec  lésion  de  cet  organe. 

Les  reins  ne  sont  pas  plus  modifiés  que  les  urines ,  excepté  dans  l’ictère  des  femmes 
enceintes. 

Ce  caractère  négatif  permet  déjà  de  supposer  que  la  doctrine  de  l’urémie  ne  pourra  que  diffi¬ 
cilement  figurer  parmi  les  diverses  théories  qu’on  a  émises  sur  le  développement  des  accidents 
nerveux  de  l’ictère  malin.  Je  sais  bien  que  dans  cette  maladie ,  le  sang  contient  une  grande 
quantité  d’urée,  et  que  l’urine  n’en  renferme  que  des  traces;  mais  ces  conditions  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  déterminer  cette  série  de  phénomènes  nerveux  si  caractéristiques,  qu’on  a  grou¬ 
pés  sous  le  nom  d’accidents  urémiques.  En  général,  l’urémie  s’accompagne  d’une  altération 
marquée  du  rein,  de  l’albuminurie,  et  se  caractérise  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  sont 
pas  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  la  cholémie,  ni  aussi  souvent  mortels  ;  car  l’urémie  scarla¬ 
tineuse,  par  exemple,  guérit  assez  fréquemment. 
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Dans  une  antie  llK'orio ,  on  a  considéré  les  troubles  encéphaliques  comme  des  accidents 
typhiques;  l’ictère  grave  ne  serait  qu’une  sorte  do  typhus,  comparabie  aux  fièvres  des  pays 
ciiauds,  et  particuiiôrement  à  la  fièvre  jaune. 

Cependant  le  typhus,  ainsi  que  les  fièvres  bilieuses,  en  diffère  d’une  manière  absolue,  par 
le  caractère  de  la  fièvre,  par  la  persistance  du  cours  de  la  hile,  et  surtout  par  l’absence  de  l’a¬ 
trophie  du  foie. 

La  fièvre  jaune  détermine  bien,  comme  l’ictère  grave,  une  jaunisse,  des  accidents  nerveux 
des  hémorrhagies;  mais  ce  qui  est  particulier  è  cette  dernière  maladie,  c’est  que  le  foie  n’est 
point  diminué,  et  ne  présente  jamais  les  caractères  de  fatrophie  aiguô;  sa  lésion  est,  pour  ainsi 
dire,  caractéristique,  et  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  M.  Louis.  D’une  autre  part,  la  rate 
qui  est  presque  constamment  augmentée  de  volume  dans  l’ictère  grave,  conserve  ici  presque 
toujours  ses  dimensions  normales.  Les  accidents  nerveux  ne  se  montrent  que  tardivement,  au 
lieu  d’éclater  avec  la  jaunisse. 

Enfin,  la  cause  du  vomilo  negro  a  souvent  été  rapportée,  à  tort  ou  à  raison,  aux  influences 
palustres,  qu’on  ne  saurait  invoquer  pour  l’ictère  grave.  Du  reste,  je  fais  appel,  sur  ce  point, 
à  M.  Dutrouleau.  Il  est  certain  que  si  c’est  là  l’Ictèrc  malin,  ce  n’est  ni  une  intoxication  mias¬ 
matique,  ni  une  maladie  virulente. 

D’après  une  autre  manière  de  voir,  c’est  à  l’action  de  la  hile,  c’est-à-dire  à  la  cholémie,  qu’il 
faut  rapporter  la  perturbation  des  fonctions  nerveuses;  mais  les  expériences  contradictoires  de 
Dush  et  de  Frerichs  ne  permettent  pas  de  résoudre  cette  question. 

Enfin,  la  seule  explication  qui  soit  en  rapport  avec  les  faits,  est  celle  qui  tient  compte  de  la 
destruction  des  cellules  du  foie. 

Cette  lésion  est  peut-être  aussi  constante  que  l’altération  des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre 
typhoïde;  cependant,  de  même  que  la  lésion  de  l’intestin  n’est,  ni  le  symptôme,  ni  la  cause  de 
la  dothinenterie,  de  même  l’atrophie  du  foie  ne  saurait  être  identifiée  d’une  manière  absolue 
avec  l’ictère  grave.  Le  foie  peut  se  détruire  dans  d’autres  circonstances,  et  l’ictère  grave  peut 
exister  avec  l’intégrité  des  cellules  hépatiques. 

Les  auteurs  allemands  tiennent  compte  de  ces  exceptions  ;  il  n’y  a  que  l’école  de  Vienne,  et 
particulièrement  Rokitanslcy  et  Haraesek,  qui  considèrent  la  lésion  comme  primordiale  et 
constante.  Frerichs  admet  les  ictères  graves  sans  atrophie ,  dont  notre  honorable  collègue 
vient  de  rapporter  des  exemples.  C’est  là  une  espèce  distincte,  qui  ne  dépend  point,  comme 
le  pense  M.  ïlérard,  de  la  marche  rapide  de  la  maladie;  on  voit  en  effet  les  cellules  hépatiques 
disparaître,  dans  cette  grave  affection ,  avec  une  promptitude  qui  doit  surprendre.  Depuis  le 
début  des  accidents  nerveux,  il  se  passe  à  peine  cinq  jours,  en  moyenne,  que  déjà  les  éléments 
du  foie  sont  méconnaissables  ;  il  a  même  suffi  parfois  de  douze  à  trente-six  heures,  pour  amener 
un  pareil  résultat. 

On  ne  peut  donc  pas  assigner  aux  ictères  malins,  tantôt  une  forme  lente,  qui  produirait  l’a¬ 
trophie,  tantôt  une  marche  suraiguë,  qui  coïnciderait  avec  l’intégrité  du  foie.  Ce  sont  peut- 
être  deux  espèces  distinctes  ;  mais  il  est  du  moins  certain  que,  dans  l’immense  majorité  des 
jaunisses  graves,  le  tissu  hépatique  est  affaissé,  et  la  destruction  d’un  organe  aussi  important 
ne  saurait  avoir  lieu  impunément. 

Frerichs  a  parfaitement  établi  l’influence  que  la  suppression  des  fonctions  du  foie  exerce  sur 
l’économie,  et  par  conséquent  le  rôle  de  l’atrophie  dans  le  développement  des  accidents  ner¬ 
veux,  aussi  bien  que  des  hémorrhagies  et  de  l’ictère,  c’est-à-dire  des  trois  principaux  groupes 
de  phénomènes  qui  caractérisent  l’ictère  grave. 

M.  Delasiaüve  :  A  propos  des  symptômes  cérébraux  considérés  comme  conséquence  de 
l’ictère,  je  ferai  remarquer  que  l’aliénation  mentale,  par  cette  cause,  est  très  rare,  et  qu’il  faut 
se  garder  de  la  considérer  comme  la  conséquence  de  l’ictère  toutes  les  fois  que  l’une  et  l’autre 
existent  en  même  temps.  J’ai  observé  dernièrement  un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  ictère,  dans 
lequel  la  folie,  qui  était  grave,  disparut  avec  la  maladie  abdominale,  sous  la  dépendance  de 
laquelle  elle  était. 

M.  Dutroülau  :  Je  prends  la  parole  pour  répondre  à  la  question  de  M.  Sée.  Il  y  a  de  très 
grandes  différences,  en  effet,  entre  la  fièvre  jaune  et  l’ictère  grave  au  point  de  vue  des  lésions 
du  foie.  Dans  la  fièvre  jaune,  le  volume  de  cet  organe,  au  lieu  d’être  diminué,  est  au  contraire 
augmenté,  surtout  au  niveau  du  lobe  gauche;  la  décoloration  du  foie  est  constante,  car  je  ne 
lui  ai  trouvé  qu’une  fois  sur  cent  sa  coloration  naturelle.  Dans  les  dernières  épidémies  que  j’ai 
observées,  il  présentait  un  état  graisseux  manifeste.  Les  urines  sont  toujours  albumineuses  dans 
le  deuxième  degré  de  la  fièvre  jaune,  qui  constitue  la  forme  grave  de  la  maladie.  C’est  là  une 
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(lifféronce  tranchéo  entre  la  lièvre  jaune  et  les  fièvres  paludéennes,  (pie  l’on  ne  tend  pas  à  rap¬ 
procher,  comme  on  a  paru  le  croire. 

M.  Blague  :  Je  ne  sais  si  mes  collègues  de  l’hôpital  des  enfants  y  ont  vu  l’ictère  grave; 
quant  à  moi,  je  n’en  ai  pas  observé  un  seul  cas.  En  ville,  j’ai  été  appelé  à  soigner  seulement  un 
enfant  de  6  ou  7  ans,  fds  d’un  de  nos  confrères,  et  qui  me  présenta,  dans  un  ictère  intense, 
tous  les  symptômes  observés  par  M.  Hérard  chez  ses  malades.  Cet  enfant  a  succombé  rapide¬ 
ment.  Les  urines  étaient  brunes,  plutôt  sanguinolentes  qu’ictériques;  la  peau  présentait  en 
même  temps  des  taches  ecchymotiques  qui  annonçaient  la  tendance  aux  hémorrhagies. 

J’ignore  si,  en  Allemagne  ou  en  Angleterre,  on  a  parlé  d’enfants  affectés  d’ictère  grave;  il 
est  évident  qu’en  France  c’est  une  affection  exceptionnelle  dans  le  jeune  âge. 

M.  Gillette  :  Chez  un  enfant  convalescent  d’une  variole,  j’ai  constaté  un  violent  ictère  avec 
des  vomissements  noirs  et  d’abondantes  hémorrhagies  nasales.  Les  urines  étaient  comme  celles 
du  jeune  malade  de  M.  Blache.  Je  pense  que,  par  urines  albumineuses,  on  n’entend  pas  qu’elles 
contiennent  du  sang  ;  car  alors  elles  précipitent  toujours.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  dont 
je  parle  ;  de  plus,  l’acide  nitrique  donnait  à  l’urine  une  teinte  verte  :  il  y  avait  à  la  fois  de  la 
bile  et  du  sang  dans  le  liquide  urinaire.  L’enfant  succomba  comme  celui  de  M.  Blache.  A  l’au¬ 
topsie,  le  foie  était  un  peu  décoloré,  mais  il  ne  fut  pas  examiné  au  microscope. 

M.  Guérard  :  Dans  quelques  empoisonnements,  comme  dans  celui  qui  succède  à  la  morsure 
des  serpents  venimeux,  et  dans  les  maladies  des  pays  chauds,  l’altération  du  sang  est  très 
rapide.  Je  crois  donc,  avec  M.  Ilérard,  qu’il  y  a  eu  intoxication  chez  ses  malades,  atteints  dans 
le  cours  d’une  saison  très  chaude  :  je  crois  aussi  que  la  lésion  du  foie,  lorsqu’elle  existe,  est 
consécutive  â  cette  intoxication  et  non  primitive.  On  ne  peut  concevoir  autrement,  ce  me 
semble,  la  destruction  des  cellules  hépatiques. 

M.  Roger  (Henri)  demande  à  M.  Dutrouleau  si,  dans  la  deuxième  période  des  fièvres  graves 
des  pays  chauds,  les  urines  cohtiennent  fréquemment  du  sang. 

M.  Dutrouleau  fait  observer  que  l’hématurie  est  très  rare  dans  la  fièvre  jaune,  et  que 
la  vessie  est  la  voie  exceptionnelle  par  laquelle  s’effectuent  les  hémorrhagies  dans  cette 
maladie. 

M.  Natalis  Guillot  désire  savoir  de  M.  Blache  si,  en  rappelant  la  rareté  de  l’ictère  grave 
chez  les  enfants,  il  a  entendu  parler  du  ceux  du  premier  âge. 

M.  Blache  :  Je  n’ai  voulu  faire  allusion  qu’aux  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  comme 
cenx  qui  sont  admis  à  notre  hôpital.  Chez  les  enfants  très  jeunes,  je  reconnais,  au  contraire, 
que  l’ictère .  est  quelquefois  considérable.  Pendant  six  ans  que  j’ai  passés  à  l’hôpital  Cochin, 
où  l’on  reçoit  des  enfants  à  la  mamelle,  j’ai  vu  souvent  des  ictères,  mais  qui  n’étaient  pas  vérita¬ 
blement  typhiques. 

M.  Natalis  Guillot  :  Je  suis  bien  aise  de  ce  que  vient  de  dire.M.  Blache.  J’observe  souvent, 
chez  les  enfants  très  jeunes,  des  ictères  qui  ne  sont  pas  l'ictère  des  nouveau-nés.  Les  enfants 
arrivent  à  Necker  avec  une  teinte  jaune  et  de  la  bouffissure;  le  sang  sort  par  le  nez,  et  le  moindre 
contact  fait  saigner  les  lèvres,  les  yeux  et  même  les  oreilles.  Il  se  fait  aussi  des  hémorrhagies 
par  les  plaies  des  vésicatoires,  et  même  par  l’intestin,  si  l’on  donne  des  purgatifs.  Les  linges 
sont  colorés  par  une  urine  très  rouge;  mais  je  ne  crois  pas  qu’elles  contiennent  du  sang.  Ces 
enfants  suffoquent  très  rapidement.  Après  la  mort,  on  trouve  des  épanchements  sanguins  dans 
une  foule  d’organes.  Il  semble  qu’il  se  soit  fait  à  la  fois  dans  toutes  les  parties  du  corps  une 
congestion  de  sang  et  une  accumulation  de  bile. 

On  doit  donc  admettre  que  l’ictèrè  grave  est  assez  commun  dans  le  premier  âge,  tandis  qu’il 
est  très  rare  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  &ÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  ÉRANCE.  —  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  vient  de  se  fonder  à  Avranches  et  réunira  les  médecins  des  arrondissements 
d’Avranches  et  de  Mortain. 

Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale  vient  d’être  instituée  à  Senlis  et  réunira 
les  médecins  de  l’arrondissement  de  ce  nom. 

Le  nombre  des  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale  est,  à  ce  jour,  de  treize, 
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—  Le  prix  de  10,000  fr.  institué  par  M.  le  ministre  do  l’agriculture  pour  celui  qui  indique¬ 
rait  un  moyen  certain  de  préserver  les  bestiaux  de  la  maladie  pulmonique,  qui  a  occasionné 
depuis  dix  ans  dans  les  étables  une  si  grande  mortalité,  n’a  pu  encore  être  délivré. 

Le  mode  curatif  par  l’inoculation  à  la  queue  des  animaux,  bien  que  généralement  employé 
par  les  fermiers  et  les  nourrisseurs,  s’il  est  un  remède  souvent  d’une  certaine  efllicacité,  ne 
prévient  pas  l’affection  morbide. 

D’ailleurs,  l’inoculation  est  nuisible  pendant  un  mois  à  six  semaines  sur  les  vaches,  qui,  pen¬ 
dant  l’effet  du  remède,  donnent  fort  peu  de  lait.  Ce  traitement  est  aussi  une  cause  d’infection 
dans  les  étables  lorsqu’on  doit  le  pratiquer  simultanément  sur  plusieurs  animaux. 

En  conséquence,  le  concours  reste  ouvert. 

—  La  ville  de  Smyrne  va  être  dotée  d’un  établissement  charitable  désiré  depuis  longtemps, 
et  qui  ne  pouvait  être  fondé  que  par  le  zèle  et  la  piété  des  catholiques.  Les  sœurs  de  la  cha¬ 
rité  de  Smyrne  viennent  d’être  autorisées  par  la  maison  mère  de  Paris  à  fonder  dans  celte  ville 
un  hospice  pour  les  enfants  trouvés.  Cet  hospice  sera  un  bienfait  pour  le  pays,  qui  voyait  con¬ 
tinuellement  mourir  dans  l’abandon  et  la  misère  un  grand  nombre  d’enfants  déposés  dans  les 
rues  ou  sur  les  places  publiques.  Le  gouvernement  ottoman  s’est  empressé  de  concéder  aux 
sœurs  de  la  charité  le  terrain  sur  lequel  s’élèvera  le  nouvel  hôpital. 

—  M.  le  docteur  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.,  vient  d’être  nommé  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  Turin. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  L...,  à  Duverre.  —  Les  insertions  de  cette  nature  sont  interdites. 

A  M.  J...,  à  Bordeaux.  —  Je  conseille  de  ne  pas  publier;  mieux  vaudrait  agir  directement  et 
localement. 

A  M.  S....  à  Besançon.  —  Le  rapport  a  dû  se  faire  au  moment  où  me  parvenait  votre  lettre. 
Nous  en  connaîtrons  très  prochainement  le  résultat. 

A  M.  G...,  à  Barbezieux.  —  Nous  avons  besoin  de  prendre  conseil  pour  savoir  si  le  mémoire 
ne  dépasse  pas  les  limites  que  nous  ne  pouvons  pas  franchir. 

A  M.  V...,à  Didjely.  —  Très  volontiers,  et  merci  d’avance. 

A  M.  P...,  à  Lyon.  —  Prière  de  renvoyer  les  numéros  en  double.  On  expédie  les  numéros 
demandés.  —  Prière  aussi  de  faire  les  réclamations  de  ce  genre  plus  tôt,  à  l’avenir. 
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page,  en  arrière  et  en  dehors,  en  remontant  vers  l’épaule;  la  toux  est  très  douloureuse;  cra¬ 
chats  liquides,  spumeux  à  leur  surface,  composés  de  sang  noir,  offrant  une  teinte  légèrement 
verdâtre,  adhérents  entre  eux,  mais  non  adhérents  au  vase;  teinte  ictérique  de  la  sclérotique 
et  de  toute  la  peau;  langue  collante,  sèche,  sans  enduit;  soif  vive;  pas  d’appétit;  ni  nausées 
ni  vomissements;  un  peu  de  sensibilité  du  ventre;  dévoiement  depuis  huit  jours.  La  réson¬ 
nance  est  plutôt  diminuée  qu’augmentée  dans  le  côté  gauche,  avec  râle  sibilant  dans  la  partie 
inférieure  en  arrière,  A  droite,  la  résonnance  diminue  à  partir  du  mamelon,  et  la  percussion 
est  douloureuse  à  ce  niveau  ;  en  arrière,  du  môme  côté,  la  sonorité  s’affaiblit  rapidement  à 
partir  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas;  faiblesse  du  murmure  respiratoire  avec  râle  sous- 
crépilant  diffus  ;  ce  râle  devient  beaucoup  plus  évident  et  étendu  après  la  toux.  Du  côté  gau¬ 
che,  en  dedans  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  la  toux  fait  percevoir,  dans  un  point  cir¬ 
conscrit,  un  peu  de  râle  sous-crépitant,  dont  les  bulles  sont  beaucoup  plus  fines  que  du  côté 
opposé.  —  Traitement  :  tisane  pectorale  chaude,  six  ventouses  scarifiées  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  3  centigrammes  de  vératrine  en  six  pilules,  une  toutes  les  heures,  une  pilule  d’opium  de 
5  centigrammes,  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  5  janvier.  Les  pilules  ont  déterminé  des  vomissements  peu  abondants;  dans  l’après-midi, 
le  pouls  était  tombé  à  80  pulsations,  et  la  chaleur  avait  beaucoup  diminué;  nuit  calme,  sans 
sommeil. 

Ce  malin,  le  pouls  ne  bat  que  de  80  à  88  fois  par  minute  ;  peau  moins  chaude  et  moins 
sèche;  respiration  toujours  un  peu  difficile;  ta  face  est  toujours  altérée  et  anxieuse,  la  langue 
sèche,  la  soif  vive,  l’cxpecloration  difficile,  composée  de  crachats  plus  visqueux  qu’hier,  et  con¬ 
tenant  du  sang  mieux  combiné  au  mucus.  D’une  manière  générale,  le  malade  se  trouve  mieux; 
il  se  plaint  seulement  d’une  sensation  de  brûlure  sous  le  sternum.  A  droite,  les  phénomènes 
stéthoscopiques  ont  peu  varié;  on  entend  seulement  un  peu  plus  de  râles  sibilants,  mélangés 
à  du  râle  crépitant  et  sous-crépitant.  Du  côté  gauche,  en  arrière,  les  phénomènes  de  pneumo¬ 
nie  se  sont  dessinés  depuis  hier  :  râle  crépitant,  souffle  tubaire  et  bronchophonie  dans  une 
assez  grande  étendue.  —  Traitement  :  large  vésicatoire  entre  les  épaules,  3  centigrammes  de 
vératrine  en  six  pilules,  tisane  pectorale,  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  6  janvier.  Le  vésicatoire  a  été  mal  appliqué;  les  pilules  ont  produit  beaucoup  de  vomis¬ 
sements;  agitation  très  violente  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit.  Ce  matin,  le  malade  est  calme, 
mais  absorbé  ;  la  face  est  toujours  jaunâtre,  le  regard  incertain  ;  il  répond  à  peine  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  et  reste  la  bouche  ouverte  après  avoir  parlé;  peu  de  chaleur  à  la  peau, 
pouls  faible,  irrégulier,  un  peu  vif;  AO  respirations  assez  inégales;  langue  sèche,  -soif  vive.  Du 
côté  droit,  en  arrière,  la  respiration  est  devenue  soufflante.  Du  côté  gauche,  souffle  tubaire  à 
partir  de  la  racine  des  bronches  et  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas  ;  un  peu  de 
râle  crépitant  après  la  toux,  bronchophonie.  —  Traitement  :  deux  vésicatoires,  l’un  sur  le  côté 
droit,  en  arrière,  l’autre  en  avant,  sur  le  sternum  ;  quatre  piules  de  vératrine,  de  5  milli¬ 
grammes  chaque,  ^  partir  de  six  heures  du  soir;  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  de  vin. 

La  journée  du  6  janvier  est  assez  calme  ;  néanmoins,  le  malade  veut  se  lever  plusieurs  fois  de 
son  lit.  Dans  la  nuit,  vers  une  heure  et  demie,  il  avait  déjà  pris  six  pilules  de  vératrine  au  lieu 
des  quatre  seulement  prescrites  :  vomissements  bilieux  très  abondants,  agitation  très  violente, 
plainte  continuelle,  raideur  du  tronc  avec  renversement  de  la  tête,  mouvements  convulsifs, 
avec  extension  des  membres. 

Le  7,  au  matin,  nous  le  trouvons  sans  connaissance,  les  yeux  tantôt  fermés,  tantôt  largement 
ouverts,  la  pupille  moyennement  dilatée,  mais  immobile  ;  la  vue  paraît  éteinte;  plainte  conti¬ 
nuelle  ;  les  traits  se  froncent  de  temps  en  temps,  comme  par  suite  d’une  douleur  vive  ;  parfois 
l’expiration  soulève  le  bord  libre  des  lèvres,  comme  dans  l’action  de  fumer  la  pipe;  la  tête  est 
un  peu  renversée  en  arrière,  les  yeux  sont  fixes  et  roulés  en  haut,  quelquefois  immobiles;  le 
pouls  misérable,  avec  des  intermittences  de  temps  en  temps,  variant  entre  60  et  72  pulsations  ; 
la  respiration  haute,  difficile,  plaintive,  28  inspirations  ;  battements  du  cœur  très  sourds;  souffle 
moins  éclatant  du  côté  gauche  ;  râle  sous-crépitant  du  côté  droit. 

En  présence  d’accidents  aussi  formidables,  qui  me  paraissent  devoir  amener  la  mort  dans  un 
temps  très  court,  je  n’hésite  pas  à  avoir  recours  au  marteau  Mayor,  dont  j’ai  vérifié  depuis  long¬ 
temps  les  puissants  effets  dans  les  cas  de  ce  genre.  Plongé  dans  l’eau  bouillante,  ce  marteau  est 
appliqué  successivement  cinq  fois  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  laquelle,  par 
parenlèse,  le  vésicatoire  n’a  pas  pris.  Du  vin  et  du  bouillon  sont  prescrits,  en  outre,  au  malade, 
pour  achever  de  le  ranimer.  A  la  suite  de  cette  application,  le  malade  reste  toute  la  journée 
dans  l’état  d’accablement  et  d’agitation  du  malin  ;  la  nuit  est  assez  calme,  et  quel  est  notre 
étonnement,  le  8  au  matin,  de  le  retrouver  avec  toute  sa  connaissance,  répondant  parfaitement 
aux  questions  ;  pourtant,  il  y  a  encore  de  l’accablement  et  de  la  tendance  à  l’assoupissement  ; 
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les  pupilles  sont  moins  dilatées, mais  les  yeux  sont  toujours  fixes;  la  langue  est  encore  sèche, 
et  le  malade,  après  l’avoir  montrée,  l’oublie  entre  ses  lèvres;  pouls  aussi  misérable  qu’hier, 
mais  beaucoup  plus  fréquent  ;  66  sespirations  ;  pas  de  changements  dans  les  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques;  la  respiration  paraît  un  peu  plus  libre.  —  Traitement  :  bouillon,  vin,  et  deux 
pilules  d’opium. 

Le  9  janvier.  La  journée  d’hier  a  été  bonne,  mais  la  soif  un  peu  vive  ;  il  y  a  eu  de  l’agitation 
pendant  la  nuit.  Ce  matin  la  connaissance  est  parfaite,  la  face  calme  et  naturelle,  la  vue  réta¬ 
blie  ;  la  langue  est  encore  sèche,  mais  le  malade  ne  l’abandonne  plus  entre  ses  lèvres  :  le  pouls 
s’est  relevé,  il  est  régulier,  à  ;  respiration  plus  large,  de  26  à  28  par  minute  ;  le  souffle  a  en 
grande  partie  disparu  du  côté  gauche.  Nous  continuons  les  toniques. 

L’état  du  malade  est  encore  très  favorable  le  10  janvier  ;  le  pouls  est  tombé  à  76  pulsations  ; 
râles  sous-crépitants  dans  les  deux  poumons;  le  souffle  n’a  pas  reparu. 

Le  11  janvier.  La  persistance  de  la  constipation  nous  engage  à  prescrire  un  lavement  pur¬ 
gatif  et,  le  lendemain,  quelques  phénomènes  d’embarras  gastrique,  joints  à  un  certain  degré 
d’accélération  du  pouls  et  de  la  respiration,  nous  font  administrer  au  malade  1  gramme  et 
demi  d’ipécacuanha,  avec  addition  de  10  centigrammes  de  tartre  stibié.  Sous  cette  influence, 
le  pouls  tombe  à  6â  pulsations,  et  la  respiration  perd  également  de  sa  fréquence  ;  l’obscurité 
du  son,  qui  a  déjà  disparu  du  côté  gauche,  disparaît  dans  le  côté  droit,  où  le  râle  sous-crépi- 
tant  commence  à  se  mélanger  de  râles  muqueux. 

Le  1/i  janvier.  Le  pouls  est  à  66  ;  22  respirations  seulement. 

Le  17,.  La  respiraii,on  est  rétablie  partout;  à  peine  des  traces  de  râle  sous-crépitant  en 
arrière  et  à  droite;  le  malade  reste  dans  l’hôpital  pour  rétablir  ses  forces  et  pour  cicatriser  les 
plaies  résultant  de  l’application  du  marteau  Mayor.  Il  sort,  un  mois  après,  dans  un  état  de 
santé  parfaite,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  —  {Bulletin  de  thérap.,  28  février  1859.) 

INHALATIONS  DE  CHLOROFORME  CONTRE  L’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE. 

Plusieurs  praticiens  distingués,  M.  le  docteur  Cazeaux  en  tête,  proscrivent  formelle¬ 
ment  l’emploi  des  inhalations  de  chloroforme  contre  l’éclampsie.  Cependant  quelques 
observations  ont  été  pubhées  qui  sont  loin  de  justifier  cette  proscription  absolue.  En 
voici  une  nouvelle  due  à  M.  le  docteur  Dupau,  de  Carbonne,  dans  laquelle  l’emploi  du 
chloroforme  a  été  suivi  d’un  résultat  favorable,  que  l’on  ne  semble  pouvoir  attribuer 
qu’au  moyen  employé  : 

Observation.  —  Femme  Servat,  âgée  de  Uk  ans,  primipare,  domiciliée  au  Bois-de-Ia-Pierre, 
canton  de  Carbonne.  Aucun  accident  fâcheux  n’a  troublé  la  marche -de  sa  grossesse.  A  partir 
du  huitième  mois,  les  membres  inférieurs  ont  été  le  siège  d’un  œdème  considérable.  La  malade 
a  été  tourmentée  par  de  la  dyspnée,  une  céphalalgie  opiniâtre  et  des  pressentiments  sinistres. 

Le  travail  a  commencé  le  6  février;  les  membranes  se  sont  rompues  le  même  jour,  à  cinq 
heures  du  soir,  et  l’ulérus  s’est  montré  paresseux  dès  ce  moment. 

Le  9,  la  parturition  n’avançait  pas.  A  neuf  heures  du  soir,  la  malade  est  devenue  tout  à  coup 
insensible  à  la  lumière  et  a  été  prise,  d’après  le  témoignage  de  la  sage-fenune,  d’une  violente 
attaque  de  nerfs. 

Dans  la  nuit  du  9,  et  jusqu’à  trois  heures  de  la  matinée  du  10,  cet  accès  s’est  renouvelé 
cinq  fois  avec  perte  de  connaissance,  insensibilité  absolue,  coma  et  stertor. 

Je  suis  mandé  le  10,  à  cinq  heures  du  matin,  et  je  constate  l’état  suivant  :  La  malade  est 
dans  le  décubitus  dorsal,  les  yeux  fermés,  la  face  vultueuse,  horriblement  grimaçante,  les  lèvres 
cyanosées  et  baignées  d’écume,  le  menton  effilé,  les  dents  grinçantes,  les  poings  fermés,  le 
membre  supérieur  contracturé  en  pronation,  le  tronc  roidi  en  épisthotonos,  les  membres  infé¬ 
rieurs  convulsivement  étendus;  le  pouls  filiforme,  à  200  pulsations  au  moins;  la  respiration 
ronflante;  l’anesthésie  générale  est  complète.  Les  conü’actions  utérines  sont  faibles  et  rares  ;  la 
tête  est  dans  l’excavation  pelvienne,  l’occiput  a  exécuté  sa  rotation,  l’enfant  est  vivant. 

J’applique  immédiatement  le  forceps,  et  j’amène  vivant  un  enfant  du  sexe  féminin,  dont  le 
cou  est  serré  par  cinq  circulaires  formés  par  le  cordon. 

A  neuf  heures,  c’est-à-dire  trois  heures  après  l’accouchement  artificiel,  la  convulsion  éclamp¬ 
tique  conserve  encore  son  caractère  tonique  une  asphyxie  prochaine  paraît  inévitable. 

Une  première  inhalation  de  chloroforme  est  pratiquée  pendant  dix  minutes.  La  malade  est 
insensible  au  contact  irritant  de  la  vapeur  anesthésique.  Cependant  le  pouls  tombe  à  150,  et 
devient  plus  fort,  quoique  irrégulier, 
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A  neuf  heures  trois  quarts,  nouvelle  inhalation. 

Cette  fois,  la  malade  détourne  la  tête  à  l’approche  de  la  compresse,  les  bras  se  laissent  légère¬ 
ment  fléchir,  la  face  pâlit,  le  ronflement  diminnue  ;  le  pouls,  irrégulier,  oscille  entre  130  et  lâo. 

A  dix  heures  un  quart,  nouvelle  inhalation.  La  physionomie  de  la  malade  accuse  l’impres¬ 
sion  désagréable  que  lui  cause  le  chloroforme.  L’écume  disparaît  de  la  bouche,  la  respiration 
est  régulière  ;  un  sommeil  profond  succède  au  ronflement  slertoreux.  La  flexibilité  des  mem¬ 
bres  est  revenue.  Les  bras  se  retirent  lorsqu’on  les  pince;  le  pouls,  plein,  irrégulier,  oscille 
entre  U  5  et  130. 

A  onze  heures  et  demie,  de  larges  sinapismes  sont  appliqués  aux  extrémités  inférieures; 
au  bout  de  vingt  minutes,  la  malade  se  tourne  et  se  retourne  dans  son  lit,  cherchant  à  les  enle¬ 
ver.  L’éclampsie  à  l’état  de  convulsion  a  cessé. 

Je  quitte  la  femme  Servat  à  quatre  heures  du  soir.  Le  lendemain  je  la  revois  à  huit  heures. 
J’apprends  que  le  coma  a  disparu  la  veille,  à  sept  heures  du  soir.  La  malade  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  et  refuserait  de  croire  à  sa  délivrance,  si  elle  ne  voyait  son 
enfant  à  ses  côtés.  Le  pouls  est  tombé  à  95,  il  est  régulier  et  plein.  —  (Gag.  hebd.,!\  mars  i859.  ) 

EMPLOI  DE  l’iODURE  DE  POTASSIUM  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  8  février  donnait  connaissance,  à  ses  lecteurs,  d’une 
clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  sur  les  anévrysmes,  et  des  résultats  qu’a  fournis 
le  traitement  des  tumeurs  anévrysmales  par  l’iodure  de  potassium.  Il  s’agissait  d’un 
malade  couché  au  n»  10  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  atteint  d’un  anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique  et  de  l’aorte,  et  d’une  malade  couchée  au  n«  16  de  la  salle  Sainte- 
Madeleine,  ayajit  un  anévrysme  de  l’artère  carotide.  L’iodure  de  potassium  a  été  admi¬ 
nistré  pendant  quelques  jours  à  la  dose  de  1  gramme,  et  puis  de  2  grammes  pendant 
deux  mois,  à  la  femme  du  n»  16.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur,  primitivement 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  au  moins,  avait  tellement  diminué  qu’on  pouvait  la 
regarder  comme  complètement  disparue.  Chez  le  malade  du  n®  10,  la  tumeur,  d’un 
volume  considérable,  a  subi  un  déplacement  en  même  temps  qu’une  diminution  très 
sensible,  sous  l’influence  du  même  traitement  que  celui  de  la  malade  du  n»  16.  Cet 
homme  est,  du  reste,  encore  soumis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  aussi,  rien  de 
positif  ne  peut  être  dit,  pour  le  moment,  sur  l’effet  de  la  médication,  quoique  la  dimi¬ 
nution  déjà  obtenue  fasse  supposer  qu’elle  ne  s’arrêtera  pas  au  point  où  elle  en  est. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  cas  d’anévrysmes  que  M.  Bouillaud  ait  eu  à  traiter  par 
l’iodure  de  potassium.  Il  a  vu,  chez  un  malade  portant  une  tumeur  anévrysmale  volu¬ 
mineuse  du  point  d’origine  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  cette  tumeur  considé¬ 
rablement  diminuée  en  quelques  semaines,  par  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Chez 
un  colonel,  traité  aussi  de  la  même  manière  pour  un  anévrysme  de  la  carotide,  il  a 
pu  constater,  au  bout  de  trois  semaines,  une  disparition  presque  complète  de  la  tumeur. 

Voilà,  à  coup  sûr,  des  résultats  faits  pour  encourager  les  praticiens  à  essayer  l’iodure 
de  potassium  dans  les  cas  pathologiques  qui  nous  occupent.  Les  anévrysmes  sont  assez 
fréquents,  l’iodure  de  potassium  est  un  médicament  assez  inoffensif,  pour  que  l’expé¬ 
rience  puisse  être  faite. 

PILULES  CONTRE  LA  FIÈVRE  URÉTHRALE  (  D*"  PÉTREQUIN  ) . 


Extrait  aqueux  d’opium  .  . 

Extrait  de  quina . 

Extrait  de  valériane  .... 

Sulfate  de  quinine . 

Camphre . 

P.  s.  a.  Six  pilules. 


I  âà. 
I  âà. 


5  centigrammes. 
20  centigrammes. 

25  centigrammes. 


Prendre  une  de  ces  pilules  aussitôt  après  l’opération  pratiquée  sur  l’urèthre,  dont  on 
craint  l’influence  sur  la  production  de  la  fièvre  ;  et  continuer  à  administrer  les  autres 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Ces  pilules  ont  très  bien  réussi  chez  les  personnes  les  plus  irritables,  pour  prévenir 
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la  fièvre  uréthrale;  ou  du  moins  lorsqu’il  se  développe  un  mouvement  fébrile,  il  reste 
alors  borné  à  des  proportions  très  bénignes.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  n»  2,  1859.) 

COLLYRE  CONTRE  LES  OPHTHALMIES  CHRONIQUES  (  D»'  RIVAUD-LANDRAU  ). 

Eau  douce .  125  grammes. 

Teinture  d’aloès .  10  gouttes. 

Ammoniaque .  3  gouttes. 

Sulfate  de  cuivre .  5  centigrammes. 

Baigner  les  yeux,  deux  fols  par  jour,  pendant  deux  minutes,  dans  cette  préparation. 

Ce  remède  est  indiqué  principalement  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  chroniques, 
accompagnéovs  d’ulcérations  rebelles  de  la  cornée.  11  ne  doit  être  mis  en  usage  qu’après 
la  cessation  des  symptômes  aigus  de  l’inflammation.  — 


REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(médecine.) 


Hôpital  liarlboislère.  —  Service  de  M.  Oülmont. 

TROIS  CAS  DE  TUMEURS  AIGUES  INTRA-PELVIENNES  ;  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL^ 
TRAITEMENT. 

Grâce  aux  travaux  de  notre  époque,  plusieurs  maladies,  auparavant  ou  ignorées,  ou 
à  peine  soupçonnées,  ou  confondues  avec  d’autres,  ont  été  reconnues,  différentiées , 
inscrites  à  leur  rang  dans  le  cadre  nosologique.  Il  en  a  été  ainsi  notamment  pour 
VHématocèle  péri-utérine,  cette  affection,  sur  laquelle  M.  le  professeur  Nélaton  a  le 
premier  appelé  l’attention,  et  dont  l’histoire,  depuis'  quelques  années  seulement,  a  été 
si  heureusement  élucidée  dans  un  grand  nombre  de  ses  points,  surtout  dans  ceux  qui  se 
rapportent  à  sa  symptomatologie,  à  son  diagnostic,  à  son  traitement. 

Cependant,  bien  que  les  symptômes  et  les  signes,  les  caractères  cliniques  propres  de 
cette  affection  aient  été  clairement  exposés  par  les  auteurs  qui  en  ont  fait  l’objet  de 
leurs  études,  bien  que  le  diagnostic  n’en  paraisse  et  n’en  soit  pas  peut-être  en  général 
très  difficile  pour  tout  médecin  familiarisé  avec  les  connaissances  théoriques  de  notre 
art  et  avec  les  méthodes  et  les  procédés  précieux  d’investigation  dont  nous  sommes 
maintenant  armés,  il  n’est  pas  que  parfois,  au  lit  des  malades,  il  ne  puisse  se  trouver 
des  difficultés. 

C’est  ainsi  qu’il  s’est  rencontré  à  la  fois,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  service  de 
M.  Oulmont,  trois  cas  de  tumeurs  aiguës  du  petit  bassin  chez  des  femmes,  qui,  se  pré¬ 
sentant  dans  des  circonstances  au  premier  abord  très  semblables  et  avec  des  carac¬ 
tères  différentiels  peu  tranchés,  auraient  pu  être  regardées  comme  étant  de  même 
nature.  Il  n’en  était  pas  ainsi  cependant  :  deux  de  ces  cas  étaient  des  phlegmons  péri- 
utérins,  et  le  troisième  a  été  rapporté  par  le  chef  de  service  à  l’hématocèle ,  maladie 
qu’il  avait  eu  plusieurs  fois  déjà  l’occasion  d’observer,  et  dont  il  a  contribué  à  éclairer 
quelques  parties  encore  obscures  par  ses  lectures  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(V.  I’Union  Médicale,  1858,  n«>s  67  et  68).  Nous  allons  rapporter  ces  trois  cas,  en  les 
faisant  suivre  des  considérations  sur  lesquelles  M.  Oulmont  a  établi  son  diagnostic. 

Jacqueline  B...,  domestique,  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière  le  26  juillet  dernier,  salle  Sainte- 
Marie,  n°  15. 

Elle  est  née  en  Savoie  et  est  âgée  de  21  ans.  Son  père  est  encore  vivant  et  jouit  d’une  bonne 
santé  ;  sa  mère  et  sa  sœur  aînée  sont  mortes  de  phthisie  pulmonaire,  la  première  à  39  ans,  la 
seconde  à  29.  Elle  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bleus,  la  peau  blanche,  le  système  muscu¬ 
laire  assez  développé. 

La  première  éruption  menstruelle  a  eu  lieu  vers  l’âge  de  18  ans,  après  six  mois  de  malaises 
divers,  dont  les  principaux  ont  consisté  en  phénomènes  probablement  congestifs  vers  la  tête, 
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céphalalgies,  éblouissenienls,  etc.  Depuis  leur  apparition  Initiale,  les  règles  sont  toujours  venues 
régulièrement  chaque  mois,  précédées  pendant  cinq  ou  six  jours  de  l’augmentation  d’une  leu¬ 
corrhée  habituelle  qui  existait  déjà  depuis  longtemps  avant  la  puberté,  et  pendant  quarante- 
liuit  heures  environ  de  douleurs  de  reins  assez  vives  qui  se  prolongent  autant  que  l’écoulement 
menstruel.  Celui-ci  dure  quatre  jours,  abondant  et  formé  d’un  sang  rouge  mêlé  de  caillots.  — 
Les  premiers  rapports  sexuels  ont  eu  lieu  à  17  ans  1/2,  et  c’est  deux  mois  après  que  s’est  éta¬ 
blie  la  menstruation. 

La  santé  de  celte  jeune  femme  a  toujours  été  parfaitement  bonne  jusqu’en  1856,  époque  à 
laquelle  elle  contracta  des  chancres  infectants  qui  furent  suivis,  au  bout  d’un  temps  qui  n’a  pu 
être  précisé,  d’une  éruption  de  petits  boutons  rouges  dont  la  durée  fut  courte,  de  syphilides 
pustuleuses  et  de  plaques  muqueuses  siégeant  sur  les  phalanges  unguéales  des  orteils.  Entrée  à 
Lourcine  au  mois  d’août  1856,  elle  n’en  sortit  qu’en  juillet  1857,  après  ayoir  été  soumise  pen¬ 
dant  tout  cet  espace  de  temps  à  un  traitement  spécifique.  Depuis  lors,  il  n’a  reparu  aucune 
manifestation  syphilitique,  et  la  santé  est  restée  bonne  jusqu’au  commencement  du  mois  de 
juillet  1 858,  où  la  malade,  à  la  suite  d’excès  vénériens  qu’elle  avoue,  a  commencé  à  éprouver  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  qui  l’a  amenée  à  l’hôpital. 

Le  début  lut  signalé  par  une  diminution  notable  de  l’appétit,  des  nausées,  des  vomissements 
bilieux,  des  étourdissements,  des  tintements  d’oreilles  et  une  tendance  marquée  au  sommeil. 
A  ces  troubles,'  vinrent  bientôt  se  joindre  des  douleurs  dans  le  ventre  et  les  lombes,  assez 
intenses  pour  forcer  la  malade  à  s’aliter.  Les  règles  qui  parurent  à  celte  époque,  c’est-à-dire 
le  7  ou  8  juillet,  durèrent  un  peu  moins  que  d’ordinaire  et  le  sang  en  était  moins  coloré.  Au 
bout  de  huit  jours  de  repos  au  lit,  et  après  un  traitement  composé  de  lavements  et  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  se  trouvant  mieux,  elle  crut  pouvoir  se  lever  et  sortir  pour  aller  au  bal; 
mais  elle  fut  obligée  de  reprendre  le  lit  la  19  juillet,  et,  enfin,  de  venir  demander  à  l’hôpital  les 
soins  qui  lui  étaient  nécessaires. 

Élat  apluel  le  Tl  juillet  :  La  malade  présente  un  peu  de  pâleur  de  la  face;  elle  dit  avoir 
maigri  depuis  le  début  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte,  et  sentir  ses  forces  diminuées.  Èlte 
est  couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  les  membres  inférieurs  dans  la  flexion  :  c’est  la  position 
dans  laquelle  elle  souffre  le  moins,  ainsi  que  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  les  membres  abdo¬ 
minaux  étant  également  fléchis.  Les  mouvements  éveillent  de  la  douleur.  La  peju  est  chaude 
et  moite  ;  depuis  quelques  jours,  il  se  manifeste,  pendant  le  sommeil,  un  peu  de  sueur  bornée  à 
la  pai-lie  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  tronc  en  arrière. 

Le  ventre  est  légèrement  augmenté  de  volume  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Il  est  le 
siège  d’une  douleur  continue,  parfois  lancinante,  existant  principalement  dans  le  flanc  droit, 
s’irradiant  dans  la  cuisse  correspondante,  et  que  la  pression  augmente  notablement.  La  palpa¬ 
tion  permet  de  constater  une  rénitence  générale  de  l’abdomen ,  et  une  sorte  d’empâtement 
plutôt  qu’une  tumeur  nettement  circonscrite,  avec  une  matité  corrélative  dans  une  étendue 
d’environ  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  empâtement  qui,  occupant  la  fosse 
iliaque  droite,  semble  se  continuer  inférieurement  vers  le  petit  bassin.  Parle  toucher,  on  trouve 
le  vagin  chaud,  et,  dans  le  cul-de-sac  vaginal  droit,  le  doigt  rencontre  une  tumeur  arrondie, 
globuleuse,  rénitente,  faisant  légèrement  saillie  sur  la  partie  correspondante  et  antérieure  du 
col  et  se  prolongeant  dans  le  ligament  large  droit.  La  pression  détermine  en  ce  point  une 
douleur  très  vive  qui  est  beaucoup  moins  forte  au  niveau  du  col  utérin.  Celui-ci  est  lefoulé  un 
peu  à  gauche,  assez  volumineux,  peu  douloureux 'à  la  pression.  Les  mouvements  imprimés  à 
l’utérus  éveillent  de  la  douleur  ;  mais  ils  ne  paraissent  pas  se  communiquer  à  la  tumeur.  Par 
le  toucher  rectal,  qui  est  très  douloureux,  on  sent,  à  5  centimètres  environ  au-dessus  de 
l’anus,  une  tumeur  arrondie  qui  fait  saillie  vers  le  côté  droit  du  rectum  et  qui  est  exlrênaement 
sensible. 

Fréquents  besoins  d’uriner,  miction  suivie  immédiatement  de  douleui-s  hypogastriques 
sourdes,  durant  deux  ou  trois  minutes.  Pas  de  pesanteur  au  périnée.  Constipation.  Anorexie 
complète,  nausées,  vomissements,  bouche  pâteuse  et  amère,  langue  recouverte  d’un  enduit 
blanchâtre,  soif  vive.  Pouls  à  loâ,  résistant.  Léger  bruit  de  souffle  au  cou  et  à  la  base  du 
cœur  au  premier  temps.  —  Limonade  ;  quinze  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  droite  ;  cata¬ 
plasmes;  diète. 

28  juillet.  Doufeurs  encore  très  vives,  lancinantes,  se  propageant  dans  la  cuisse.  Pouls  à 
104.  —  Quinze  sangsues;  frictions  mercurielles;  cataplasmes;  diète. 

30  juillet.  Il  y  a  eu  un  peu  de  frisson  hier  soir.  Les  douleurs  sont  moins  vives, elles  ont  cessé 
d’être  lancinantes.  —  Frictions  mercurielles;  cataplasmes. 

1“  août.  Au  toucher,  on  trouve  la  tumeur  plus  volumineuse  qu’elle  n’était,  très  saillante  sur 
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la  partie  antérieure  du  col  qui  est  repoussé  en  arrière  et  à  gauche.  Même  état  de  l’cxcrélion 
urinaire.  —  Traitement  ut  supra. 

'2  août.  Tumeur  toujours  dure  et  douloureuse.  — Limonade;  Sellz;  dix  sangsues;  frictions 
mercurielles  ;  cataplasmes  ;  bains.  Bouillons  et  potages. 

3  août.  Douleurs  diminuées.  Même  traitement,  moins  les  sangsues;  môme  régime. 

6  août.  État  amélioré.  La  malade  demande  à  manger.  —  Frictions  mercurielles;  cataplasmes. 
Une  portion. 

10  août.  Douleurs  redevenues  plus  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Du  reste,  état  général 
satisfaisant. 

—  Eau  de  Vichy  ;  supprimer  les  frictions  mercurielles  et  les  cataplasmes  ;  vésicatoire  loco 
dolenti.  Une  portion. 

12  août.  Douleurs  moindres.  —  Vin  de  gentiane;  lactate  de  fer.  Une  portion. 

16  août.  Un  peu  plus  de  sensibilité  du  ventre.  Il  existe  un  peu  d’écoulement  sanguin  par  le 
vagin. 

17  août.  L’écoulement  a  cessé.  Même  état.  —  Badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode  sur  le 
bas-ventre. 

20  août.  Le  palper  abdominal,  moins  douloureux,  fait  reconnaître  que  la  tuméfaction,  l’em¬ 
pâtement  de  la  fosse  iliaque  est  beaucoup  moins  volumineux.  Le  toucher  vaginal  donne  un 
résultat  semblable  :  nulle  saillie  à  la  partie  antérieure  du  coi,  le  cul-de-sac  droit  se  débarrasse 
de  plus  en  plus.  Mouvements  imprimés  au  col  encore  sensibles. 

25  août.  On  ne  trouve  plus  de  tumeur  par  le  toucher  vaginal.  Par  le  palper  hypogastrique, 
on  sent  encore  un  peu  d’empâtement  circonscrit,  très  peu  sensible  à  la  pression. 

26  août.  Bain  sulfureux. 

28  août.  La  malade  a  été  prise,  ce  matin,  de  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre.  Le 
palper  est  douloureux.  D’ailleurs,  ce  qui  restait  de  la  tumeur  n’a  pas  changé  de  volume.  — 
8  sangsues,  cataplasmes. 

30  août.  U  y  a  encore  une  très  petite  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  plus 
rien  dans  le  vagin.  La  marche  est  facile  et  ne  provoque  pas  de  douleurs.  État  général  bon.— 
La  malade,  quoique  non  complètement  guérie,  sort  volontairement  de  l’hôpital. 

Ainsi  chez  une  jeune  femme  alors  bien  portante,  état  de  souffrance  général  et  dou¬ 
leurs  hypogasti;iques  et  lombaires,  survenant  après  des  excès  de  coït;  amélioration 
après  quelques  jours  de  repos  ;  puis  rechute  à  la  suite  d’une  sortie  imprudente  et  de 
fatigues  prématurées,  peut-être  de  nouveaux  rapprochements  sexuels.  Dès  lors,  retour 
de  la  douleur  dans  le  bas-ventre,  les  lombes  et  la  cuisse  droite,  continue,  lancinante, 
s’exaspérant  par  les  mouvements,  la  pression,  les  secousses,  et  obligeant  à  une  attitude 
particulière  ;  empâtement  et  matité  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  dans  le  petit  bassin, 
tumeur  arrondie,  globuleuse,  rénitente,  douloureuse,  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  du  côté  droit,  reconnue  au  moyen  du  toucher  par  le  vagin,  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  augmentée,  et  au  moyen  du  toucher  rectal.  Symptômes  de  voisinage  pronon¬ 
cés  :  fréquents  besoins  d’uriner,  ténesme  vésical,  constipation.  En  môme  temps  état 
fébrile  intense.  Tels  sont  les  traits  par  lesquels  se  trouve  caractérisée  l’affection. 

Le  second  cas  est  celui  d’ Alexandrins  B...,  âgée  de  21  ans,  blanchisseuse. 

Cette  jeune  fille  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  lû  ans,  très  facilement,  sans 
accidents  précurseurs  ou  concomitants  :  les  règles,  à  cette  première  époque,  furent  très  peu 
abondantes  et  ne  durèrent  que  deux  jours.  Elles  cessèrent  ensuite  de  paraître  pendant  dix 
mois,  sans  que  leur  suspension  fût  accompagnée  d’aucun  trouble.  Après  ce  laps  de  temps,  elles 
se  montrèi’ent  de  nouveau,  et  depuis  lors  elles  viennent  tous  les  mois  régulièrement,  rouges, 
abondantes,  ne  durant  que  trois  jours  et  s’accompagnant  de  douleurs  lombaires  et  de  coliques 
peu  vives.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  leucorrhée.  Les  premiers  rapprochements  sexuels  eurent  lieu  à 
l’âge  de  15  ans;  le  coït  a  toujours  été,  paraît- il,  pratiqué  avec  modération. 

11  n’existe  chez  cette  malade  aucune  prédisposition  morbide  appréciable.  Comme  antécé¬ 
dents,  il  y  a  à  noter,  avant  la  puberté,  une  fièvre  typhoïde,  une  fluxion  de  poitrine  et  un  ictère, 
et,  depuis  l’établissement  de  la  menstruation,  une  métrile  qui  remonte  à  vingt  mois,  qui  débuta 
à  la  fin  de  l’époque  menstruelle  sans  cause  connue  ou  avouée,  et  qui  fut  traitée,  à  la  Charité, 
par  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  des  bains. 

Sortie  de  l’hôpital,  elle  resta  jusqu’au  mois  de  novembre  1857,  sans  éprouver  de  dérangement 
dans  sa  santé.  Mais,  à  cette  époque,  elle  ressentit,  sans  savoir  à  quelle  cause  l’attribuer,  une 
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cône,  une  pesanteur  dans  le  bas-venlrc,  siégeant  principalement  à  la  partie  médiane,  au- 
dessus  du  pubis.  En  môme  temps,  il  parut  dans  la  cuisse  droite  une  douleur  sourde,  continue, 
devenant  parfois  lancinante,  et  s’étendant  aux  lombes  du  môme  côté.  Cette  douleur  cessa  au 
bout  de  huit  jours,  mais  pour  renaître  dans  la  cuisse  et  la  région  lombaire  gauches,  où  elle  ne 
dura  que  deux  jours.  Quant  h  la  sensation  de  gène  et  de  pesanteur  abdominale,  elle  persista 
sans  présenter  d’augmentation,  soit  au  moment  des  règles,  soit  pendant  le  coït,  qui  n’était  point 
douloureux,  jusqu’au  commencement  du  mois  de  juillet  dernier.  A  cette  époque,  à  la  suite 
d’efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  siégeant  dans  le  ventre  et 
s’irradiant  dans  les  reins  et  les  cuisses  des  deux  côtés,  et  elle  fut  obligée  de  s’aliter.  En  même 
temps,  disparition  de  l’appétit,  constipation  opiniâtre,  ne  cédant  qu’aux  lavements.  Après 
quinze  jours  d’un  traitement  qui  consista  uniquement  dans  le  repos  et  dans  des  frictions  avec 
une  pommade  au  chloroforme  et  au  laudanum,  la  malade  quitta  le  lit  et  put  reprendre  ses 
occupations.  Mais  elle  fut  obligée  de  les  abandonner  de  nouveau  cinq  jours  après,  le  29  juillet, 
les  douleurs  ayant  reparu  très  vives  dans  les  cuisses,  modérées  dans  le  ventre,  accompagnées 
de  besoins  continuels  d’aller  â  la  garde-robe,  d’une  sensation  de  pesanteur  au  périnée,  et  de 
vomissements  bilieux.  Sous  l’influence  d’un  traitement  prescrit  par  un  médecin  (30  juillet), 
12  sangsues,  cataplasmes  laudanisés,  lavements  avec  décoction  de  graine  de  lin  et  de  tête  de 
pavot,  injections  vaginales,  l’état  parut  s’amender  jusqu’au  3  août.  Les  douleurs  revinrent  alors, 
excessivement  violentes,  au  point  d’arracher  des  cris,  occupant  tout  l’abdomen,  s’exaltant 
même  par  te  poids  des  couvertures,  ne  se  propageant  plus  dans  les  cuisses  et  ne  retentissant 
que  faiblement  dans  la  région  lombaire.  Le  ô,  la  malade  se  fit  transporter  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  où  elle  fut  placée  dans  le  service  de  M.  Oulmont,  salle  Ste-Marie,  n"  23. 

État  actuel,  le  5  août  :  Cheveux  noirs,  yeux  noirs,  peau  blanche,  muqueuses  peu  colorées, 
système  musculaire  assez  vigoureusement  développé;  face  pâle,  forces  diminuées,  un  peu 
d’amaigrissement.  —  Décubitus  alternativement  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  les  membres  infé¬ 
rieurs  dans  la  demi-flexion.  Mouvements  très  gênés,  très  douloureux.  —  L’abdomen ,  qui 
ne  paraît  présenter  à  l’inspection  aucune  saillie  anormale,  est,  au  dire  de  la  malade,  plus 
développé  que  d’ordinaire.  Il  est  le  siège  d’une  douleur  générale,  mais  ayant  son  maximum”^ 
d’intensité  à  la  partie  médiane  de  l’hypogastre,  au-dessus  du  pubis.  Cette  douleur,  continue, 
parfois  exacerbante,  s’augmente  notablement  par  le  palper.  Ce  mode  d’exploration  permet  de 
constater  une  rénitence,  une  dureté  générale  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  le  plan 
musculaire  offre  sous  la  main  une  résistance  très  marquée.  Impossible,  d’ailleurs,  de  trouver 
aucune  tumeur  perceptible.  Douleurs  dans  la  cuisse  droite,  assez  peu  vives,  plus  fortes  dans 
la  région  lombaire. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  utérin  à  U  centimètres  environ  de  l’orifice  vulvaire, 
assez  volumineux,  repoussé  en  avant  contre  le  pubis;  les  culs-de-sac  antérieur  et  latéraux 
libres;  en  arrière  du  col,  à  peu  près  à  6  centimètres  de  l’entrée  de  la  vulve,  une  tumeur  occu¬ 
pant  le  cul-de-sac  postérieur  qu’elle  efface  complètement,  formant  une  saillie  un  peu  aplatie, 
régulière,  rénitente,  très  douloureuse,  ayant  environ  le  volume  d’une  petite  orange,  et  se  con¬ 
tinuant  sur  les  côtés  et  en  haut,  où  le  doigt  ne  peut  en  sentir  les  limites,  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  cul-de-sac  recto-utérin.  Les  mouvements  imprimés  à  l’utérus  sont  douloureux,  ils  ne 
se  communiquent  pas  à  la  tumeur. 

Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît  que  cette  tumeur  fait  une  légère  saillie  dans  l’intestin 
qu’elle  ne  comprime  que  modérément. 

Pas  d’envies  fréquentes  d’uriner,  quatre  fois  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures;  pas 
de  ténesme  vésical;  urines  rouges.  Constipation  marquée,  avec  sensation  pénible  vers  l’anus. 
Appétit  nul,  langue  blanchâtre,  soif  peu  vive.  Pouls  à  80;  pas  de  chaleur  à  la  peau;  deux  fois 
du  frisson ,  un  peu  de  sueurs  depuis  quatre  jours. 

Souffle  au  premier  temps  à  la  base  du  cœur,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  où  il 
s’entend  continu  et  très  fort.  Rien  du  côté  des  poumons.  —  Quinze  sangsues,  cataplasmes, 
bain.  Bouillon,  potages. 

6  août.  État  à  peu  près  le  même.  ■—  Quinze  sangsues,  cataplasmes,  lavement  purgatif,  solu¬ 
tion  de  gomme,  eau  de  Seltz. 

7  août.  Persistance  des  douleurs.  —  Quinze  sangsues,  même  prescription. 

8  août.  Même  état.  —  Gomme,  Seltz,  frictions  mercurielles,  cataplasmes,  lavements  émol¬ 
lients.  Bouillon,  potages. 

9  août.  Moins  de  douleur.  Pas  de  fièvre,  pas  de  frissons.  La  malade  demande  à  manger.  — 
Même  prescription. 

L’étal  général  et  local  continue  à  s’améliorer  jusqu’au  18  août.  A  cette  date,  les  règles  parais- 
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sent,  sans  douleurs  notables.  Les  mêmes  moyens  de  traitement  ont  été  employés;  une,  puis 
deux  portions  d’aliraenls  ont  été  accordées. 

Le  20.  État  général  satisfaisant.  Les  règles  cessent.  Nulle  douleur  abdominale,  spontanée  ni 
provoquée.  Par  le  toucher  vaginal,  un  peu  de  sensibilité  seulement  en  arrière  du  col,  où  l’on 
trouve  encore  un  peu  d’empâtement. 

Le  2â,  le  palper  n’éveille  aucune  douleur  dans  l’hypogastre,  quoique  la  malade  y  accuse 
encore  néanmoins  un  léger  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur.  Le  doigt  ne  trouve  plus  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  qu’une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  —  Eau  de  Vichy  ; 
supprimer  les  frictions  mercurielles. 

Le  1"  septembre,  guérison.  Exeat. 

Si,  dans  ce  cas  comme  dans  le  premier,  l’on  ne  trouve  pas,  précédant  le  début,  des 
excès  qu’il  paraisse  logique  de  regarder  comme  la  cause  occasionnelle  de  la  maladie,  en 
revanche  on  remarque  une  métrite  parmi  les  antécédents.  Or,  cette  circonstance  ne 
laisse  pas  que  d’être  importante,  une  première  affection  de  la  matrice  semblant  laisser 
chez  les  femmes  qui  en  ont  été  atteintes,  une  sorte  de  susceptibilité,  de  prédisposition 
à  eu  être  affectées  de  nouveau.  A  la  suite  delà  métrite  pour  laquelle  la  malade  avait  été 
en  traitement  à  la  Charité,  elle  reste  bien  portante  pendant  près  d’une  année;  puis  des 
accidents  se  reproduisent  vers  les  organes  pelviens  sans  aucune  cause  occasionnelle 
appréciablepourlemédecin;  et,  après  plusieurs  mois  de  souffrances,  elle  se  trouve  obligée 
de  demander  de  nouveau  son  admission  dans  un  hôpital.  Elle  offre  alors  à  l’examen 
une  douleur  vive  à  l’iiypogastre,  augmentant  par  la  pression  ;  le  palper  abdominal  ne 
dénote  pas  la  présence  d’une  tuméfaction  dans  cette  région  ;  mais,  par  le  toucher,  on 
trouve  une  tumeur  saillante,  douloureuse,  ayant  son  siège  en  arrière  de  l’utérus,  effa¬ 
çant  complètement  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  repoussant  le  col  utérin  contre  le 
pubis  ;  cette  tumeur  se  sent  aussi  par  le  moyen  du  toucher  rectal.  Les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  antérieur  et  latéraux  sont  libres  ;  aussi  les  symptômes  de  voisinage,  nuis  du  côté 
du  réservoir  urinaire,  sont-ils  prononcés  seulement  dans  le  sens  du  siège  de  la  tumeur, 
c’est-à-dire  vers  le  rectum.  Dans  ce  cas,  la  réaction  est  moins  vive ,  l’état  fébrile  est 
moins  intense  que  dans  le  précédent. 

Arrivons  actuellement  à  la  troisième  observation. 

{La  suite  prochainement.)  D>’  A.  GaüCHET. 


BIBLIOTHËaUE. 


RECHERCHES  SUR  L’ANATOMIE  DU  POUMON  CHEZ  L’HOMME  ;  par  M.  le  docteur  Léon  Le  Fort, 
aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris ,  1859 ,  Adrien  Delahaye,  in-4°, 
130  pages,  avec  2  planches  lithographiées. 

Le  jury  du  concours  pour  la  place  d’aide  d’anatomie,  en  1857,  avait  donné  pour  sujet  de 
préparations  anatomiques  l’étude  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  poumon;  c’est  à  cette  occasion 
qu’ont  été  entreprises  les  recherches  de  M.  Le  Fort.  L’auteur  s’est  servi,  pour  la  rédaction 
de  son  travail,  ainsi  qu’il  nous  l’apprend  dans  quelques  lignes  d’introduction,  des  pièces  déposées 
par  ses  compétiteurs  au  musée  Orfila  et  d’une  série  de  très  belles  préparations  sur  le  même 
sujet  que  le  docteur  Legendre,  son  ami ,  a  mises  à  sa  disposition. 

M.  Le  Fort  présente  d’abord  des  considérations  générales  sur  les  poumons,  qu’il  examine  aux 
points  de  vue  du  volume,  de  la  capacité,  du  poids,  de  la  couleur,  de  l’élasticité  et  de  la  forme  ;  — 
il  étudie  ensuitorleur  structure  et  discute  les  différentes  théories  anatomiques  qui  ont  été  émises 
à  ce  sujet.  Modifiant  l’opinion  généralement  adoplée  en  France  sur  la  terminaison  des  bronches 
en  vésicules  isolées,  il  professe  que  chaque  ramuscule  bronchique  se  termine  par  une  sorte  de 
pyramyde  à  base  lozangique,  qu’il  nomme  lobule  principal  (lobule  pulmonaire  des  auteurs), 
complètement  séparée  et  indépendante  des  pyramides  semblables,  ses  voisines  ;  mais  ce  lobule 
principal  se  divise  lui-même  en  lobules  secondaires,  non  plus  isolés,  comme  on  le  croit,  mais 
communiquant,  dans  une  certaine  mesure,  les  uns  avec  les  autres.  Cette  manière  de  voir  est, 
d’ailleurs,  conforme,  en  partie,  à  celle  qui  avait  été  indiquée  par  M.  Rossignol.  Après  la  struc¬ 
ture  anatomique,  il  décrit  la  structure  histologique  (cartilages,  fibres  musculaires  et  élastiques, 


442 


L’UNION  MÉDICALE. 


muqueuses)  ;  puis  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  les  nerfs,  et,  enQn,  le  développe¬ 
ment  du  poumon.  Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  montrer  les  rapports  entre  la  struc¬ 
ture  normale  des  organes  respiratoires  et  quelques-unes  des  lésions  pathologiques  qui  leur  sont 
propres. 

A  propos  du  réseau  veineux  particulier  aux  bronches,  M.  Le  Fort  croit  être  le  premier  qui 
ait  mis  en  lumière  une  disposition  anastomotique  très  importante,  en  vertu  de  laquelle  les  veines 
bronchiques  communiquent  avec  les  veines  broncho-pulmonaires,  non  par  un  réseau  capillaire 
seulement,  mais  encore  par  de  véritables  branches  de  dérivation,  aboutissant  par  leurs  extré¬ 
mités  opposées  aux  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Je  n’ai  aucun  motifdelui  contester  la  priorité  qu’il  s’attribue.  Voici  en  quoi  consiste  cette  dis¬ 
position  :  l’artère  bronchique  apporte  au  canal  a^nen  le  sang  nécessaire  5  sa  nutrition  ;  à  la  ra¬ 
cine  des  poumons,  il  est  séparé  du  contact  de  l’air  par  toute  l’épaisseur  de  la  bronche,  il  devient 
veineux  et  retourne  aux  cavités  droites  du  cœur  par  l’azygos  et  les  intercostales  dans  lesquelles 
s’abouchent  les  veines  bronchiques  proprement  dites;  mais,  à  partir  de  la  troisième  division 
du  conduit  de  l’air,  les  bronches,  réduites  à  des  tubes  membraneux,  permettent  au  sang  de 
l’artère  bronchique  un  contact  assez  intime  avec  l’air  qui  circule  dans  leur  intérieur,  pour  que 
ce  sang  reste  artériel  et  puisse  en  conséquence  aller  directement  aux  cavités  gauches  ;  il  passe 
alors  par  les  veines  pulmonaires.  «Mais,  ajoute  l’auteur,  qu’une  maladie  quelconque  donne  à 
ces  parties  une  épaisseur  anormale  qui  ne  permette  plus  à  l’air  d’exercer  sur  le  sang  son  action, 
ce  sang  deviendra  veineux  et  devra  retourner  aux  cavités  droites;  c’est  alors  que  les  anasto¬ 
moses  fonctionneront  et  lui  permettront,  par  l’intermédiaire  des  veines  bronchiques,  d’accom¬ 
plir  ce  trajet  rétrograde.  » 

Voilà,  du  moins,  un  liquide  intelligent,  qui  connaît  son  itinéraire  et  sait  choisir  ses  voies;  se 
sent-il  artériel?  il  tourne  à  gauche;  veineux?  il  prend  sur  la  droite;  c’est  parfait.  Mais  quand  il 
n’est  plus  artériel,  et  pas  encore  veineux?  il  attend  sans  doute  et  ne  bouge.  Sérieusement,  je 
ne  nie  pas  que  les  choses  se  puissent  passer  ainsi;  j’aurais  voulu  seulement  queM.  Le  Fort  ne 
glissât  pas  aussi  légèrement  sur  cette  singulière  propriété  d’élection  qu’il  prête  au  sang.  Les  dif¬ 
férences  entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  sont  insignifiantes,  ou,  plutôt,  mal  connues, 
malgré  les  travaux  de  Magnus,  de  Magendie,  etc.  Peut-être,  si  le  fait  annoncé  par  M.  Le  Fort 
est  vrai,  en  trouvera-t-on,  dans  les  variations  de  leurs  principes  constituants,  une  explica¬ 
tion  suffisante.  En  attendant,  cela  valait  la  peine  de  s’y  arrêter  et  d’en  faire  l’objet  de  quelques 
remarques. 

Indépendamment  de  l'intérêt  que  présentent  en  elles-mêmes  les  recherches  de  M.  Le  Fort,  la 
description  des  moyens  à  l’aide  desquels  il  les  a  accomplies,  donne  à  son  travail  une  valeur  pra¬ 
tique  qu’apprécieront  surtout  les  anatomistes.  L’auteur,  en  effet,  ne  fait  mystère  d’aucun  pro¬ 
cédé;  les  appareils  dont  il  se  sert,  —  quelques-uns  sont  de  son  invention  —  les  substances 
diverses  qu’il  emploie  en  injections,  en  un  mot,  tous  les  secrets  de  ses  préparations,  il  les  livre 
consciencieusement,  et  d’une  main  libérale,  à  la  publicité. 

Il  est,  par  ce  fait,  comme  aussi  par  le  ton  de  bonne  foi  qui  règne  dans  toute  sa  brochure,  dans 
les  traditions  de  la  vraie  science. 

CAPACITÉ  VITALE  DU  POUMON,  ses  rapports  physiologiques  et  pathologiques  avec  les  maladies 

de  la  poitrine  ;  par  M.  le  docteur  B.  Schnepp.  —  Paris,  1858,  J. -B.  Baillière  et  fils.  Brochure 

in-8“  de  115  pages. 

Les  mots  :  capacité  vitale  du  poumon,  ne  veulent  dire  rien  autre  chose,  sinon  qu’il  s’agit  de 
mesurer  la  capacité  du  poumon  pendant  la  vie.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  s’était  borné  à 
mesurer  la  capacité  de  cet  organe,  post  mortem.  L’auteur,  dès  les  premières  lignes  de  son 
avant-propos,  a  pris  soin  de  s’en  expliquer  ;  il  a  bien  fait;  il  eût  fait  mieux  en  n’inscrivant  pas, 
pour  titre  de  ses  recherches,  des  mots  dont  le  sens  n’est  pas  d’abord  saisi  par  le  lecteur. 

Ce  travail  eût  donc  pu  être  intitulé  :  De  la  spirométrie,  car  c’est  de  cela,  et  non  d’autre, 
qu’il  est  question. 

M.  le  docteur  Schnepp  commence  par  tracer  l’historique  des  spiromètres  et  de  la  spirométrie  ; 

.  —  appareils  et  procédé  datent  d’hier.  —  Comme  il  est  l’inventeur  d’un  instrument  pour  mesurer 
la  quantité  d’air  que  peut  contenir  le  poumon,  c’est  à  celui-ci  qu’il  donne  la  préférence.  Cela 
est  tout  naturel,  et  je  suis  tenté  d’ajouter  que  cela  est  juste  ;  car,  puisque  M.  Schnepp  s’est 
donné  la  peine  d’inventer  un  spiromètre,  il  faut  en  conclure  que  ceux  qui  étaient  employés  avant 
lui  ne  le  satisfaisaient  pas,  et  qu’il  a  trouvé  le  moyen  de  remédier  à  ce  qu’ils  présentaient  de 
défectueux.  Son  spiromètre,  dont  il  a  fait  graver  la  figure  et  dont  il  décrit  le  mécanisme,  est 
très  simple  ;  c’est  la  réduction  du  ÿazçmUre,  tel  qu’il  est  construit  dans  toutes  les  fabriques  de 
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gaz  d’éclairage.  L’auleur,  toutefois,  y  a  introduit  une  modification  fort  ingénieuse.  Tandis  que, 
dans  les  gazomètres,  l’immense  cloche  de  tôle  exerce  une  pression  considérable  sur  le  gaz  qui 
la  soulève  et  qu’il  s’agit  de  chasser  dans  les  tuyaux  de  distribution,  il  était  important,  dans  un 
spiromètre,  d’annuler  cette  pression  et  de  ne  mettre  aucun  obstacle  à  l’arrivée  de  l’air  expiré, 
entre  le  liquide  et  la  cloche,  M.  le  docteur  Scbnepp  a  résolu  ce  problème  en  maintenant  la  cloche 
dans  un  état  d’équilibre  stable,  au  moyen  d’un  poids  suspendu  à  une  chaîne  dont  les  anneaux 
sont  de  grosseur  variable.  De  telle  façon  que  la  pesanteur  de  la  cloche  est  toujours  la  même, 
quelle  que  soit  son  plus  ou  moins  d’immersion  dans  le  liquide  du  récipient. 

La  supériorité  de  son  appareil  démontrée,  l’auteur  aborde  la  seconde  partie  de  son  travail  et 
se  livre  à  des  considérations  physiologiques  sur  l’acte  de  la  respiration,  sur  les  influences  que 
la  taille,  les  professions,  les  positions,  la  grossesse,  etc.,  exercent  sur  la  capacité  pulmonaire. 
Cette  partie  n’est  pas  susceptible  d’analyse.  Voici  les  principaux  résultats  auxquels  arrive  M.  ie 
docteur  Schnepp  : 

La  capacité  du  poumon  dépend,  avant  tout,  de  l’âge;  elle  croit  jusqu’à  20  ans,  époque  de  la 
vie  à  laquelle  elle  atteint  son  maximum,  puis  elle  décroît  jusque  dans  la  vieillesse  reculée;  aux 
différents  âges,  elle  est  subordonnée  à  la  taille  du  corps... 

Toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  la  capacité  du  poumon  est  presque  moitié  moins  forte 
chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

DU  MAL  DE  MER  ET  DE  SES  CAUSES  MÉCANIQUES.  Moyens  nouveaux  de  le  combattre  et  d’en 
prévenir  les  atteintes  ;  par  Auguste  Guiox,  docteur  ès-sciences  de  la  Faculté  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  au  collège  Saint-Paul,  à  Dieppe.  —  Paris,  1859,  Labé  et  Mallet-Bachelier.  Brochure 
in-8“  de  51  pages. 

M.  Aug.  Guiot  n’est  pas  médecin  ;  il  en  prévient  le  lecteur  et  s’excuse,  en  très  bons  termes, 
d’empiéter  sur  une  science  qui  ne  lui  est  point  familière.  Loin  de  l’en  blâmer,  les  médecins 
accueilleront  toujours  avec  reconnaissance  des  auxiliaires  tels  que  lui.  Qu’il  se  tranquillise  donc 
et  qu’il  soit  le  bien  venu  malgré  «  la  couleur  différente  de  son  bonnet.  »  Nous  employons  ses 
expressions. 

L’idée  et  les  éléments  de  cette  étude  lui  ont  été  fournis  par  un  mémoire  sur  le  mal  de  mer, 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  Ik  janvier  18â7,  par  M.  le  docteur  Ch.  Pellarin, 
ancien  chirurgien  de  la  marine,  et  collaborateur  de  ce  journal. 

Dans  ce  mémoire,  que  la  librairie  J. -B.  Baillière  a  publié  en  brochure  en  1847,  M.  le  doc¬ 
teur  Pellarin  donnait  du  mal  de  mer  la  théorie  la  plus  satisfaisante,  à  mon  sens, qui  ait  encore 
été  exposée  :  «  Le  mal  de  mer,  disait-il,  doit  être  attribué  au  trouble  apporté  dans  la  circula- 
iton  du  sang  par  les  mouvements  alternatifs  d’inclinaison,  soit  latérale  (roulis),  soit  antéro-pos¬ 
térieure  (tangage)  qu’exécute  le  navire.  Ce  trouble  a  pour  résultat,  non  de  congestionner  le 
cerveau,  comme  le  prétendait  Wollaston,  mais  de  le  priver  au  contraire  de  l’afflux  d’une  quan¬ 
tité  de  sang  suffisante  pour  la  stimulation  normale  de  ce  centre  nerveux.  Ce  qui  arrive  dans  le 
mal  de  mer  est  tout  à  fait  analogue  à  ce  qu’éprouvent  assez  souvent,  sur  ta  fin  d’une  saignée, 
les  personnes  que  l’on  saigne  debout  ou  assises,  et  qui,  en  même  temps  qu’elles  se  trouvent 
mal,  sont  prises  d’envies  de  vomir  et  de  vomissements  véritables.  »  Cette  explication  n’a  pas 
rallié  tous  les  esprits,  et  la  question  est  encore  à  présent  fort  controversée.  Mon  intention  n’est 
pas  de  rappeler  les  nombreuses  et  très  diverses  manières  de  voir  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet, 
mais  je  devais  noter  que  ce  sont  ces  divergences  d’opinions  et  le  désir  de  les  concilier  qui  ont 
inspiré  à  M.  Aug.  Guiot  la  pensée  de  son  travail.  Croyant,  avec  le  docteur  Pellarin,  que  les  oppo¬ 
sitions  théoriques  cesseraient  «  si  la  cause  première  de  l’affection  était  mieux  déterminée  quant 
à  ses  effets  immédiats,  s’il  nous  était  donné  de  découvrir  et  d’assigner  avec  précision  les  réac¬ 
tions  mécaniques  qui  s’accomplissent  dans  les  organes,  sous  l’influence  des  mouvements  du 
navire;  —  croyant,  en  outre,  «que  l’appréciation  des  faits  de  cet  ordre  est  une  opération  qui, 
par  sa  nature,  ne  dépend  plus  absolument  de  la  doctrine  du  médecin  ;  »  M.  Eug.  Guiot,  que 
ses  études  haÿtuelles  rendaient  très  apte  à  cette  tâche,  s’est  mis  à  l’œuvre. 

Il  s’est  appliqué  d’abord  à  analyser  tous  les  mouvements  auxquels  on  est  soumis  à  bord  d’un 
navire  et  à  distinguer  ceux  de  ces  mouvements  qui  provoquent  de  préférence  le  mal  de  mer. 
Après  ces  considérations  d’ordre  purement  mécanique,  il  a  recherché  quels  effets  peuvent  être 
produits  sur  l’organisme  par  ces  différents  mouvements,  et,  ici,  il  a  fait  de  la  bonne  et  très 
intéressaqte  physiologie  ;  enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  il  a  indiqué  les  moyens  de  combattre 
ces  effets. 

Le  lecteur  voudra-t-il  se  contenter  des  passages  suivants  qui  lui  montreront  en  quoi  se  résu¬ 
ment,  dans  l’application,  les  théories  de  l’auteur?  «  Les  légères  indispositions,  dit-il,  qu’on  est 
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sujet  à  ressentir  dans  les  voitures  suspendues,  dans  les  jeux  de  la  balançoire  et  de  la  bascule,  sont 
identiques  avec  le  mal  de  mer,  sauf  leur  degré  beaucoup  moindre  d’intensité.  Or,  l’expérience 
prouve  tous  les  jours  que,  dans  ces  divers  cas,  le  mal  de  mer  n’est  occasionné  que  par  des  mou¬ 
vements  doux,  qui  s’amortissent  et  renaissent  d’une  manière  insensible  ;  il  ne  l’est  pas  géné¬ 
ralement  par  ceux  qui  sont  accompagnés  de  secousses  plus  ou  moins  rudes,  réagissant  contre 
les  vitesses  descendantes.  Ainsi,  tandis  qu’un  carrosse  supporté  par  des  ressorts  très  élasti¬ 
ques,  et  qui  roule  sur  un  sol  égal,  provoque  l’état  nauséeux,^  on  ne  l’éprouve  pas  dans  une 
charrette,  pourvu  que  l’on  soit  bien  et  dûment  cahoté.  Le  trot'ou  le  galop  du  cheval  possèdent, 

sous  ce  rapport,  la  même  innocuité  que  le  cahotage  de  la  charrette . 

»  Pour  rendre  impossibles  les  douloureux  effets  des  oscillations  d’un  navire,  il  ne  s’agit 
donc  que  d’opérer  la  transformation  des  mouvements  qu’elles  déterminent  dans  l’organisme, 
d’en  corriger  la  cruelle  douceur;  de  leur  substituer  notamment  quelque  chose  d’analogue  au 
trot  du  cheval,  ou  mieux,  peut-être,  une  succession  plus  rapide  encore  de  petits  soubresauts 
ou  de  sautillements  sur  une  surface  élastique....  En  un  mot,  les  mouvements  seront  convena¬ 
bles  s’ils  réalisent  une  sorte  à.' équilation  artificielle.  » 

L’auteur  indique  sommairement,  dans  les  lignes  qui  suivent,  la  construction  d’appareils  fort 
simples,  destinés  à  rendre  praticable  cette  gymnastique.  Il  oublie  le  plus  simple  de  tous  — 
convenable  seulement  pour  les  hommes,  à  la  vérité  —  et  qui  consisterait  à  calvacader  sur  une 
barre  d’anspect,  comme  font  les  bambins  sur  la  canne  de  leur  papa.  Pardon  !  c’est  moi  qui 
oublie  qu’il  est  déjà  très  difficile  pour  les  passagers  novices  de  se  tenir  debout  quand  le  navire 
danse  sur  la  vague.  Cette  dernière  raison  fera,  longtemps  encore  probablement,  préférer  le 
remède  préconisé  par  le  docteur  Pellarin,  —  remède  que,  pour  ma  part,  j’ai  pratiqué  d’instinct, 
comme  tout  le  monde,  et  dont  je  me  suis  bien  trouvé.  Il  consiste  à  se  coucher,  ta  tête  basse,  et 
à  rester  dans  un  état  d’inertie  complète.  On  est  encore  affreusement  malade,  mais,  du  moins, 
l’on  ne  vomit  plus. 

D' Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  observation  envoyée  par  M.  Lhonneür,  aide-major  à  l’hô-; 
pital  du  Dey,  à  Alger  ;  elle  est  intitulée  :  Disjonction  des  os  maxillaires  supérieurs,  avec  enfon¬ 
cement  du  maxillaire  droit;  —  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur; — 
fracture  sus-condy tienne  du  fémur  droit. 

Un  mousse  âgé  de  13  ans,  tomba  d’une  hauteur  de  trente  pieds  environ,  en  jouant  avec  un 
de  ses  camarades.  Dans  sa  chute  il  heurte  en  travers,  par  la  cuisse  droite,  la  corne  d’un  grand 
mat  et  va  frapper,  la  face  la  première,  le  pont  du  navire.  Il  ne  perd  point  connaissance.  Le  chi¬ 
rurgien  du  bord  appelé  constate,  entre  autres  lésions ,  une  fracture  de  la  cuisse  droite,  des 
plaies  à  la  face,  une  fracture  du  maxillaire  inférieur  et  un  écrasement  du  bord  al véolo-den taire 
du  maxillaire  supérieur,  avec  luxation  de  plusieurs  dents.  Il  applique  un  appareil  contentif  sur 
le  membre  fracturé,  enlève  les  dents  incisives  supérieures,  presque  détachées,  avec  les  frag¬ 
ments  d’alvéoles  y  adhérant,  et  envoie  le  blessé  à  l’hôpital.  Un  écoulement  sanguin  peu  abon¬ 
dent  avait  lieu  par  les  narines  :  cet  écoulement  s’arrête  spontanément  quelques  heures  après 
l’entrée  du  blessé  à  l’hôpital. 

Le  8  octobre,  à  la  visite,  on  constate  l’état  suivant  ; 

Un  gonflement  considérable  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  droite  et  le  genou  ;  la 
rotule  est  fortement  soulevée  par  l’épanchement  qui  remplit  l’articulation.  Le  pied  se  ren¬ 
verse  en  dehors  quand  on  l’abandonne  à  lui-même  ;  ce  mouvement,  comme  tous  ceux  qu’on 
imprime  au  membre,  détermine  de  vives  douleurs  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse.  Le 
membre  blessé,  placé  à  côté  de  l’autre,  est  évidemment  raccourci  ;  le  talon  ne  va  qu’à  la  base 
de  la  malléole  interne  gauche.  Tous  les  mouvements  actifs  sont  impossibles.  Quand  on  lui 
soulève  la  jambe  ou  qu’on  cherche  à  lui  faire  exécuter  des  mouvements  de  rotation,  on  pro¬ 
duit  une  crépitation  manifeste  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  rotule.  Une  mobilité  laté¬ 
rale  anormale  existe  à  ce  niveau.  Il  n’est  point  possible,  à  cause  du  gonflement  du  membre,  de 
reconnaître  la  direction  de  cette  fracture,  du  reste  évidente. 

La  face  est  déformée  par  une  dépression  bien  marquée  de  la  pommette  du  côté  droit;  les 
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deux  yeux  présentent  une  ecchymose  et  même  un  véritable  épancliement  sous-conjonctival 
qui  s’étend  à  la  paupière  supérieure  du  côté  droit.  La  vision  est  intacte. 

Sur  la  partie  antérieure  du  menton  existe  une  petite  plaie  légèrement  contuse,  à  bords 
écartés  de  2  centimètres  do  long,  transversale,  au  fond  de  laquelle  le  rebord  tranchant  du 
maxillaire  inférieur  est  à  nu. 

Deux  petits  lambeaux  de  5  à  6  millimètres  d’épaisseur  et  de  1  centimètre  1/2  de  longueur, 
formés  aux  dépens  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  et  adhérents  par  leur  extrémité  externe, 
ont  été  réunis  par  leur  extrémité  interne  au  moyen  d’un  point  de  suture.  Ils  paraissent  avoir 
été  produits  par  la  pression  des  dents. 

Quand  on  soulève  la  lèvre  supérieure,  on  constate  l’absence  des  dents  incisives  et  canines, 
et  à  leur  place  un  sillon  produit  par  l’écartement  des  bords  alvéolaires.  Les  dents,  agissant 
comme  levier,  ont  fait  écarter  les  alvéoles.  Les  fragments  mobiles  adhèrent  par  la  muqueuse 
gingivale.  On  les  laisse  en  place;  quelques-uns  ont  été  enlevés  avec  les  incisives  par  le  chirur¬ 
gien  de  marine,  et  avec  les  canines  par  le  blessé  lui-mêmè. 

L’arcade  alvéolaire  supérieure  est  élargie  ;  les  premières  dents  molaires  tombent  en  dehors 
des  molaires  inférieures.  A  droite,  la  première  petite  molaire  supérieure  correspond  avec  la 
deuxième  molaire  inférieure.  Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche,  constate  la  raison  de  ce  fait  ; 
l’os  palatin  du  côté  droit  dépasse  en  arrière  celui  du  côté  gauche  de  3  à  4  millimètres.  Il  y  a 
eu  évidemment  un  enfoncement  du  maxillaire  droit  ;  mais  de  plus,  en  faisant  ouvrir  la  bouche, 
on  constate  une  disjonctien  des  deux  os  maxillaires.  Sur  la  ligne  médiane  de  la  voûte  palatine, 
un  peu  à  droite  du  raphé  muqueux,  on  observe  une  fente  de  3  à  Zi  millimètres  de  large  en  avant 
et  de  près  de  1  centimètre  en  arrière,  faisant  communiquer  la  bouche  avec  les  narines.  Cette 
fente  s’étend  du  trou  palatin  antérieur  au  bord  postérieur  de  l’os  palatin  ;  elle  est  due  à  l’écar¬ 
tement  du  maxillaire  supérieur  droit  de  son  congénère. 

En  effet,  en  saisissant  le  maxillaire  supérieur  droit  entre  le  médius  et  l’index  introduit  dans 
la  bouche  et  le  pouce  appuyant  sur  la  face  externe,  on  constate  une  mobilité  assez  grande  de 
cet  os,  mobilité  surtout  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Une  crépitation  se  fait  sentir  vers 
la  pommette  droite  lorsque  l’on  presse  sur  l’os  malaire  ;  il  y  a  aussi  une  légère  dépression.  Il 
parait  manifeste  que  l’os  maxillaire  supérieur  est  détaché  des  os  du  nez ,  mais  est  resté  adhé¬ 
rent  à  l’os  malaire,  qui  a  suivi  sa  propulsion  en  arrière  en  se  fracturant,  ou  plutôt  en  se  luxant 
dans  ses  articulations  zygomato  et  orbito-malaire,  incomplètement,  car  il  n’y  a  point  de  défor¬ 
mation  ni  saillie  anormale  apparente. 

Le  maxillaire  gauche  est  fixe  et  adhérent  dans  toutes  ses  articulations. 

Les  os  du  nez  sont  intacts. 

En  arrière  de  l’arcade  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  sur  la  ligne  médiane,  on  observe 
une  déchirure  du  tissu  gengival  ;  cette  déchirure  correspond  à  une  fracture  de  l’os  entre  les 
deux  incisives  médianes. 

Il  existe  une  mobilité  des  fragments  peu  étendus  par  le  fait  de  la  conservation  de  la  mu¬ 
queuse  et  du  périoste  à  la  partie  antérieure.  La  dent  incisive  droite  chevauche  un  peu  sur  la 
dent  incisive  gauche,  c’est  plutôt  un  léger  déplacement  suivant  l’épaisseur.  Il  n’a  point  de 
déplacement  suivant  les  bords.  Les  dents  sont  au  même  niveau  ;  elles  ne  sont  nullement 
ébranlées. 

L’écartement  des  maxillaires  est  difficile  et  peu  étendu  (1  à  2  centimètres). 

Le  timbre  de  la  voix  est  fortement  nasonné.  Il  n’existe  aucune  trace  de  réaction  ;  la  peau 
est  fraîche  ;  le  pouls  seul  est  un  peu  fréquent  (96  pulsations). 

Quelques  tentatives  sont  faites  pour  reporter  le  maxillaire  supérieur  droit  en  avant  et  le 
rapprocher  du  maxillaire  gauche,  mais  sans  succès. 

On  cherche  à  réduire  la  fracture  de  la  cuisse,  mais  il  n’est  point  possible  de  rendre  au 
membre  sa  longueur;  il  est  maintenu,  au  degré  d’extension  obtenu,  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Desault. 

Des  fomentations  froides  sur  la  face,  des  gargarismes  émollients  et  une  potion  opiacée  sont 
prescrits.  Diète. 

14  octobre.  L’arcade  alvéolaire  supérieure  est  en  suppuration  ;  on  constate  un  rapproche¬ 
ment  considérable  des  maxillaires  supérieurs,  la  moitié  antérieure  de  la  fente  est  oblitérée. 

Le  gonflement  de  la  cuisse  a  presque  complètement  disparu,  on  peut  constater  la  direction 
de  la  fracture,  elle  se  dirige  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’arrière  en  avant. 
11  y  a  un  chevauchement  considérable,  on  ne  constate  pas  le  renversement  en  arrière  du  frag¬ 
ment  inférieur,  comme  l’a  indiqué  Boyer.  L’épanchement  dans  le  genou  est  très  considérable. 

Les  fragments  du  maxillaire  inférieur,  quoique  non  maintenus,  sont  en  voie  de  consolidation, 

20  octobre.  L’ouverture  de  la  voûte  palatine  est  complètement  oblitérée,  pourtant  9p.  cons^ 
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taie  encore  une  mobilité  marquée  du  maxillaire  droit.  L’élargissement  de  l’arcade  alvéolaire 
supérieure  est  le  môme;  il  parait  probable  que  l’obturation  de  la  fente  palatine  ne  s’est  point 
faite  complètement  par  le  rapprochement  des  os,  mais  en  partie  par  le  tissu  cicatriciel  de  la 
muqueuse.  La  voix  a  repris  son  timbre  normal.  Le  bord  alvéolaire  antérieur  suppure,  mais  se 
régularise  (soupe  au  pain). 

27.  L’appareil  de  la  cuisse  est  enlevé,  et  on  constate  une  consolidation  assez  avancée  pour 
que  le  blessé  soulève  sa  jambe.  L’appareil  est  rétabli. 

A  la  voûte  palatine,  on  aperçoit  une  cicatrice  de  2  millimètres  de  large  qui  tend  à  se  rétrécir 
chaque  jour. 

Les  plaies  de  la  face  sont  cicatrisées  régulièrement.  > 

8  novembre.  L’appareil  de  Desault  est  définillvemenl  enlevé. 

La  consolidation  est  complète  avec  un  cal  volumineux  dans  lequel  on  peut  constater  la  direc¬ 
tion  des  fragments  telle  que  nous  l’avons  indiquée.  Il  existe  un  raccourcissement  de  3  centi¬ 
mètres. 

Le  genou  est  toujours  le  siège  d’un  épanchement  considérable. 

La  fracture  du  maxillaire  inférieur  s’est  consolidée  sans  appareil,  et  le  léger  chevauchement 
indiqué  a  disparu. 

Toute  mobilité  a  disparu  du  côté  du  maxillaire  supérieur.  L’élargissement  observé  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire  a  diminué  et  les  molaires  supérieures  dépassent  à  peine  les  inférieures  du  tiers 
de  leur  couronne.  Mais  la  propulsion  en  arrière  du  maxillaire  a  persisté. 

Le  1"  décembre,  le  malade  se  lève  et  commence  à  marcher  ;  le  15,  il  marche  sans  bâton  et 
demande  à  sortir.  La  claudication  est  peu  marquée.  L’épanchement  articulaire  a  disparu ,  il 
reste  seulement  un'peu  de  raideur. 

A  la  voûte  palatine  on  remarque  <à  peine  la  cicatrice,  qui  se  confond  avec  le  raphé  médian, 
à  droite  duquel  elle  est  placée.  Elle  ne  diffère,  du  reste,  de  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine 
que  par  sa  pâleur  plus  grande.  Le  bord  alvéolaire  antérieur  est  cicatrisé,  sans  perte  de  sub¬ 
stance  ;  toutes  les  esquilles  se  sont  consolidées.  L’arcade  est  seulement  un  peu  déprimée.  Les 
dents  supérieures  et  inférieures  se  correspondent  presque  régulièrement.  Seulement,  à  droite, 
les  dents  supérieures  sont  toujours  en  arrière  des  dents  inférieures  correspondantes.  La  dépres¬ 
sion  observée  du  côté  de  la  pommette  existe  toujours. 

M.  Lhonneur  fait  remarquer  la  rareté  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  dans  l’enfance; 
avant  l’âge  de  13  ou  lâ  ans,  les  auteurs  n’en  citent  point  d’exemples.  De  plus,  cette  fracture 
était  médiane,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  elle  était  verticale,  à  peine  s’il  existait 
un  léger  déplacement  suivant  l’épaisseur,  le  périoste  et  la  muqueuse  étaient  intacts  en  avant. 

Cette  lésion  paraît  s’être  produite  de  la  face  interne  vers  la  face  externe  de  l’os;  la  déchi¬ 
rure  verticale  de  la  muqueuse  et  du  périoste,  du  côté  de  la  face  interne,  semble  en  donner  la 
preuve.  Malgré  cette  plaie  de  la  muqueuse  et  la  communication  du  foyer  de  la  fracture  avec 
l’air,  les  suites  ont  été  très  simples ,  la  fracture  s’est  consolidée  dans  le  temps  ordinaire  sans 
le  secours  de  l’art;  l’absence  de  déplacement  sensible,  le  peu  de  mobilité  des  mouvements, 
grâce  à  la  conservation  du  périoste,  ont  engagé  à  abandonner  cette  fracture  aux  seuls  efforts 
de  la  nature. 

La  lésion  de  la  mâchoire  supérieure  tire  son  intérêt  de  la  rareté  des  observations  de  ce 
genre  ;  il  y  avait  séparation  sur  la  ligne  médiane,  sans  fracture  de  la  voûte  palatine,  avec  enfon¬ 
cement  du  maxillaire  supérieur  droit,  dû  à  des  luxations  ou  à  des  fractures  multiples  dans 
d’autres  os  de  la  face.  Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  M.  Richet  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  <18  février  1857). 

Séance  du  2  Mars  1859. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TRACHÉOTOMIE. 

M.  BotfviËR  a  recueilli  à  l’hôpital  des  Enfants  et  dans  les  thèses  inaugurales  de  MM.  André 
et  Millard,  quelques  renseignements  sur  les  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  dans  cet 
hôpital,  suivant  le  procédé  de  M.  Chassaignac  ;  il  résulte  dç  ces  documents,  que  cette  manière  de 
faire  ne  met  pas  à  l’abri  d’une  perte  de  sang  notable  par  les  capillaires,  et  que,  de  plus,  elle 
expose,  dans  certains  cas,  à  blesser  des  veines  qui  peuvent  être  évitées  lorsque  l’on  suit  le 
procédé  ancien,  le  procédé  classique.  On  sait  que  les  enfants  atteints  de  croup  et  que  Fon 
opère  sont  dans  un  état  tel,  qu’une  perte  de  sang,  même  peu  considérable,  peut  amener  la  mort. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  trouver,  à  travers  la  peau,  chez  les  enfants  un  peu  gras,  le 
tubercule  cricoïdien  pour  y  implanter  le  ténaculum,  la  recherche  de  ce  point  retarde  le  début 
de  l’opération  et  peut  faire  perdre  un  temps  précieux  pour  le  malade,  qui  est  sur  le  point  d’être 
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asphyxié.  Une  fois  le  ténaculum  introduit,  la  traction  que  l’on  exerce  gêne  les  mouvements 
de  la  trachée  et  peut  devenir  ainsi  cause  de  la  mort  apparente  ou  réelle  ;  c’est  ainsi  que,  dans 
l’observation  XXII  de  la  thèse  de  M.  Millard,  M.  Fournier,  pratiquant  la  trachéotomie  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Chassaignac,  fut  obligé  de  retirer  à  la  hâte  le  ténaculum  et  de  pratiquer  la  respiration 
artificielle  ;  avant  même  que  l’incision  de  la  peau  fût  commencée,  l’enfant  était  devenue  blême 
et  cessait  de  respirer.  Au  bout  de  quelques  minutes ,  la  petite  malade  revint  à  la  vie  et  fut 
opérée  par  le  procédé  ordinaire. 

Si  l’emploi  du  ténaculum  est  loin  d’être  utile  dès  le  début  de  l’opération,  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsque  la  trachée  a  été  mise  à  nu  et  est  sur  le  point  d’être  ouverte ,  il  permet  de  fixer 
ce  conduit  pour  en  pratiquer  plus  facilement  l’ouverture  :  Carraichaël  et  Liston  avaient  déjà 
insisté  sur  ce  point.  L’immobilisation  trachéale  n’offre  plus  les  mêmes  dangers,  car  elle  a  alors 
une  durée  très  courte,  à  peine  le  ténaculum  est-il  en  place  que  la  trachée  est  ouverte.  Ce  pro¬ 
cédé,  que  l’on  peut  appeler  le  procédé  mixte,  permet  d’éviter  certaines  branches  veineuses 
capables  de  donner  naissance  à  une  hémorrhagie  abondante.  Dans  la  thèse  de  M.  Millard,  on 
trouve  le  récit  de  plusieurs  opérations  de  trachéotomie  rendues  laborieuses  par  certaines  dispo¬ 
sitions  veineuses.  Ainsi,  dans  l’observation  IV,  il  est  dit  que  l’opérateur  a  rencontré  quelques 
difficultés  à  cause  de  la  situation  profonde  de  la  trachée  et  de  la  présence  de  deux  veines  qu’il 
a  fallu  écarter.  Dans  l’observation  XIX ,  M.  Pératé  rencontra  d’abord  sous  son  bistouri  une 
veine  superficielle  qui  fournit  une  certaine  quantité  de  sang,  puis  évita  avec  habileté  une  veine 
profonde  située  verticalement  au  devant  de  la  trachée.  Dans  l’observation  IX,  les  veines  jugu¬ 
laires  antérieures  étaient  d’un  volume  énorme, -à  2  centimètres  1/2  du  cartilage  cricoïde,  elles 
étaient  reliées  l’une  à  l’autre  par  une  branche  transversale  sous-cutanée  du  calibre  d’une 
plume  de  dinde,  qui  constituait  une  difficulté  sérieuse.  Dans  ce  cas,  l’incision  fut  faite  plus  haut 
que  d’ordinaire,  afin  de  s’arrêter  inférieurement  juste  au-dessus  de  cette  branche  veineuse,  qui 
fut  écartée  et  tirée  vers  le  sternum  au  moyen  d’une  érigne.  Enfin,  dans  l’observation  XLIV,  il 
est  dit  que  l’opérateur,  avant  de  dénuder  la  trachée,  écarta  deux  veines  profondes  ;  toutes  ces 
veines  eussent  certainement  été  blessées  si  l’on  eût  voulu  pénétrer  d’emblée  dans  la  trachée 
artère. 

M.  Broca  fait  d’abord  observer  que  le  crochet  qui  existe  dans  toutes  les  trousses  suffit 
pour  fixer  la  trachée,  et  qu’il  est  complètement  inutile  d’avoir  un  instrument  spécial  ;  suivant 
lui,  la  trachée  ne  doit  être  fixée  qu^au  moment  d’être  ouverte,  après  avoir  été  dénudée.  Dans 
l’opération  de  la  trachéotomie ,  on  a  deux  sortes  d’hémorrhagies  à  redouter  :  l’hémorrhagie 
capillaire  et  l’hémorrhc^ie  veineuse.  La  première  ne  peut  être  évitée  par  aucun  procédé,  pas 
plus  par  le  procédé  de  M.  Chassaignac  que  par  tout  autre.  L’abondance  de  l’hémorrhagie 
capillaire  tient  surtout,  suivant  M.  Broca,  à  l’altération  du  sang  qui  existe  chez  les  enfants 
atteints  de  croup.  Elle  ne  se  manifeste  pas  toujours  de  suite  ;  quelquefois  elle  ne  se  déclare 
qu’une  heure  et  demie  après  l’opération,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  un  de  ses  opérés,  le  sang 
s’introduisit  dans  la  trachée  et  le  malade  succomba.  Cette  hémorrhagie  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  à  arrêter  ;  le  perchlorure  de  fer  lui-même  coagule  le  sang  avec  beaucoup  de  peine;  dans 
un  cas,  le  suintement  avait  lieu  sous  le  tampon  imbibé  du  sel  de  fer.  Lorsque  l’on  a  pratiqué 
l’opération  par  le  procédé  classique,  la  plaie  des  parties  environnantes  est  plus  grande  que 
celle  de  la  trachée,  on  peut  plus  facilement  alors  y  exercer  une  compression,  empêcher  le  sang 
de  s’introduire  dans  le  conduit  aérien  que  si  la  plaie  des  parties  extérieures  est  exacte¬ 
ment  égale  à  l’ouverture  trachéale,  comme  cela  a  lieu  après  l’opération  faite  suivant  le  procédé 
de  M.  Chassaignac.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  l’hémorrhagie  capillaire,  le  procédé  classsique  a 
donc  un  grand  avantage,  mais  il  l’emporte  bien  plus  encore  si  l’on  a  égard  à  l'hémorrhagie 
veineuse,  car  il  permet  d’éviter  la  lésion  de  veines  anormales  qui  peuvent  se  présenter. 
Dans  un  cas,  M.  Broca  a  rencontré  une  veine  passant  au-devant  de  la  trachée  comme  une 
écharpe,  et  recevant  de  nombreuses  branches  d’anastomose  ;  elle  a  pu  être  évitée,  grâce  à 
l’habileté  de  l’opérateur. 

L’opération  de  la  tradiéotomie  dans  le  cas  de  croup  est  une  opération  urgente,  que  tout 
médecin  doit  être  à  même  de  pratiquer;  on  doit  donc  surtout  en  rendre  le  manuel  aussi  simple 
que  possible,  et  adopter  le  procédé  qui  expose  le  moins  à  des  accidents.  Celui  du  chirurgien  de 
Lariboisière  est  d’une  exécution  difficile,  et  peut  exposer  à  de  graves  accidents  les  opérateurs 
qui  n’ont  pas  une  grande  habitude  de  la  médecine  opératoire.  Dans  une  opération  qu’ils  prati¬ 
quaient  suivant  le  procédé  de  leur  maître,  des  internes  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ont  pénétré 
jusque  dans  l’œsophage. 


D'  Parmentier, 
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COURRIER. 


Le  Banquet  anuuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi,  24  mars  prochain,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  AqI’ Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  I’Union  Médicale  aux  honorables  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  IVancs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 

Jusqu’en  1853,  trois  établissements  hospitaliers,  situés  au  centre  du  faubourg  Saint-An¬ 
toine,  recevaient  les  nombreux  malades  de  ce  quartier,  savoir  :  l’hôpital  de  Bon-Secours,  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marguerite  et  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  premier  de  ces  établissements  a  été  sup¬ 
primé  pour  être  réuni  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  le  second,  connu  aujourd’hui  sous  le  nom 
d’hôpital  Sainte-Eugénie,  a  été  converti  en  hôpital  d’enfants.  Il  ne  reste  donc  plus  que  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  dont  l’insuffisance  se  fait  d'autant  plus  sentir  que  la  population  ouvrière 
du  quartier  tend  à  s’accroître  de  jour  en  jour. 

On  avait  espéré  que  l’hôpital  Lariboisière,  qui  renferme  600  lits,  permettrait  de  parer  h  toutes 
les  éventualités;  mais  l’allluence  des  malades  présentés  à  cet  établissement  a  démontré  le  con¬ 
traire.  Dans  cette  situation,  l’administration  des  hospices,  justement  convaincue  de  la  néces¬ 
sité  de  mettre  les  moyens  d’assistance  en  rapport  avec  les  besoins  constatés,  a  conçu  la  pensée 
d’utiliser  de  vastes  terrains  existant  dans  les  dépendances  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  y  fai¬ 
sant  élever  des  constructions. 

Un  projet,  étudié  par  ses  soins,  a  reçu  l’approbation  de  l’autorité;  il  consiste  à  édifier  deux 
nouveaux  bâtiments,  qui  permettront  d’augmenter  de  300  l’effectif  des  lits  de  malades  de 
l’hôpital  Saint-Antoine.  L’administration  hospitalière,  dont  la  sollicitude  est  connue  des  habi¬ 
tants  de  Paris,  n’a  pas  hésité  devant  la  dépense  assez  considérable  que  doit  entraîner  cet  agran¬ 
dissement,  alors  qu’il  s’agit  d’assurer  un  asile  aux  membres  souffrants  de  la  classe  ouvrière,  si 
nombreuse  dans  ce  quartier. 

—  Par  décret  du  13  janvier  dernier  ,  le  roi  de  Portugal  a  nommé  M.  le  docteur  P.  Garnier 
chevalier  de  l’ordre  du  Christ,  en  considération  des  travaux  littéraires  de  notre  confrère  pour 
naturaliser  en  France  plusieurs  ouvrages  remarquables  de  médecins  portugais,  et  nolamrnent 
celui  de  M.  le  professeur  A.-F.  Barrai  sur  le  Climat  de  Madère  et  son  influence  thérapeutique 
sur  la  phthisie  pulmonaire,  publiée  récemment  à  la  librairie  J.  -B.  Baillière. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  9  mars  : 
Communication  de  M.  Aran  ;  —  de  M.  Hervieux,  sur  les  oxyures  vermiculaires. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON. — La  prochaine  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi 
9  mars ,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  12“*  arrondissement ,  place  du 
Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1“  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  impri¬ 
més,  par  le  secrétaire  général.  —  2“  Discussion  sur  la  tumeur  lacrymale  ;  communications  de 
MM.  Auzias-Turenne  et  Furnari.  —  3“  Amputation  du  col  utérin  pendant  la  gestation  ;  influencé 
de  cette  opération  sur  la  marche  de  la  grossesse,  par  M.  Vergne.  —  [i°  Communications 
diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  aux  séances ,  qui  ont  lieu  lé 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société  sont  priées  d’en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 


Deuxième  Mémoire  sur  les  Yégétaux  «les  familles  méllacées  et  Cédrélacées.  Le  Carapa 
louloucœnia  (Senegalensü').  Extrait  d’un  rapport  à  Son  Altesse  Impériale  le  Prince  chargé  du  ministère 
de  l’Algérie  et  des  colonies,  par  Eugène  Caventou.  Paris,  1859,  in-8%  imprimé  par  Thunot  et  C%  26,  rué 
Racine. 


_ _ _  ■  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 


TnKtzifeMK  Année. 
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professeur  Slollz,  do  Strasbourg,  et  M.  Goyrand,  d’Aix,  pour  l’élection  d’un  membre 
associé  national ,  tous  hommes  dont  la  Presse  n’a  plus  besoin  de  signaler  le  mérite, 
s’est  prononcée ,  à  une  grande  majorité,  pour  M.  Bouisson ,  choix  qui  obtiendra  par¬ 
tout  également  la  majorité  des  suffrages. 

La  majeure  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  une  communication  de  M.  Hu- 
guier.  L’honorable  académicien,  qui  s’occupe  avec  tant  d’ardeur  et  d’activité  de  tout 
ce  qui  a  trait  aux  affections  utérines,  et  qui  a  déjà  enrichi  cette  partie  delà  science  de 
faits  nombreux  et  intéressants,  a  vu,  il  y  a  bien  des  années  pour  la  première  fois,  les 
particularités  dont  il  vient  d’entretenir  aujourd’hui  seulement  l’Académie.  Mais  il 
s’agit  de  faits  tellement  nouveaux,  d’idées  tellement  en.  désaccord  avec  ce  qui  est 
généralement  admis,  que  l’on  comprend  à  merveille  la  réserve  dans  laquelle  il  a  voulu 
se  tenir,  tant  qu’il  n’a  pu  recueillir  par  devers  lui  des  preuves  suffisamment  nombreuses 
et  démonstratives  pour  entraîner  la  conviction  du  premier  coup.  Tous  ces  documents 
ont  été  exposés  avec  les  détails  nécessaires  dans  un  mémoire  trop  volumineux,  pour 
que  M.  Huguier  ait  pu  le  lire  tout  entier  à  la  tribune  académique.  Il  n’a  donc  fait 
qu’en  présenter  un  résumé  que  nous  publions. 

Disons  pourtant  en  quoi  consiste  ce  travail.  Dans  tous  les  traités  de  maladies  des 
femmes,  on  trouve  décrite  sous  te  nom  de  prolapsus,  chute  complète  ou  précipitation 
de  la  matrice,  une  affection  qui  est  assez  commune,  et  qui  est  constituée  anatomique¬ 
ment  par  l’apparition  à  la  vulve,  entre  les  cuisses,  d’une  tumeur  ayant  le  volume  et 
presque  la  forme  de  l’utérus  à  l’état  normal.  Pour  tous  les  auteurs,  cette  tumeur  n’est 
autre  chose  que  l’utérus  lui-même,  lequel  a  pour  ainsi  dire  glissé  le  long  du  vagin,  et — 
entraînant  avec  lui  d’abord  ce  conduit  qui  le  recouvre  comme  un  doigt  de  gant,  puis  le 
rectum  et  la  vessie  qui  sont  accolés  au  vagin,  — est  venu  tomber  au  dehors  de  la  vulve, 
et  pend,  en  totalité,  entre  les  cuisses  de  la  malade  ;  d’où  ces  noms  de  chute,  de  préci¬ 
pitation,  de  prolapsus.  Mais  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi  qu’on  le  suppose 
généralement,  et  c’est  ce  dont  M.  Huguier  s’est  assuré  et  dont  il  a  fourni  la  preuve  à 
l’Académie.  Ce  qui  fait  saillie  au  dehors,  ce  qui  pend  entre  les  cuisses  de  la  femme,  ce 
n’est  pas  l’utérus  dans  sa  totalité,  mais  seulement  une  minime  portion  de  l’organe, 
c’est  le  col  seul  qui  s’est  hypertrophié,  qui  s’est  allongé,  au  point  de  venir  dépasser  la 
vulve,  tandis  que  le  corps  est  resté  dans  le  bassin,  derrière  le  pubis.  De  ce  fait,  M.  Hu¬ 
guier  s’est  assuré  d’abord  en  introduisant  son  hystéromètre  dans  l’orifice  du,  museau 


y  a  une  misère  à  soulager,  une  infortune  à 
relever. 

Nul  ne  peut  contester  te  mouvement  qui  en¬ 
traîne  les  classes  aisées  de  la  société  vers  la 
régénération  la  plus  radicale  et  la  plus  perma¬ 
nente  des  classes  dites  laborieuses.  Ce  besoin 
s’est  tellement  infiltré  dans  nos  mœurs,  qu’il  a 
trouvé  des  formules  dans  nos  textes  de  lois, 
après  avoir  donné  lieu  aux  plus  remarquables 
controverses  et  dans  les  assemblées  délibé¬ 
rantes  et  dans  les  conseils  des  souverains. 

Entre  tous  et  par  dessus  tous,  le  gouverne¬ 
ment  de  l’Empereur  s’est  placé  à  la  tête  de 
cette  croisade  civilisatrice,  et  avec  l’activité, 
la  spontanéité,  l’énergie  qui  caractérisent  ses 
moindres  actes,  il  a  accueilli  et  développé 
toutes  les  institutions,  toutes  les  mesures  qui 
pouvaient  amener  une  amélioration  dans  l’exis¬ 
tence  de  l’ouvrier  et  de  sa  famille. 

Crèches,  Salles  d’asile.  Hôpitaux  pour  les 
enfants.  Maisons  de  refuge  pour  les  convales¬ 
cents,  Asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet, 
Orphelinats,  Dispensaires,  Sociétés  de  secours 


et  de  prévoyance.  Caisses  de  retraite.  Secours 
à  domicile  ;  institutions  toutes  frappées  au  coin 
de  l’utilité  publique,  toutes  mesures  fécondes 
en  résultats  immédiats  ;  institutions  et  mesures 
créées  ou  développées  dans  la  même  pensée 
humanitaire. 

Si  de  pareilles  conquêtes  ne  doivent  pas 
conduire  à  l’extinction  complète  du  paupé¬ 
risme,  elles  modifieront  du  moins  la  manière 
d’être  physique  et  morale  des  personnes  en 
vue  desquelles  elles  sont  accomplies.  Il  ne 
s’agit  plus  ici  de  donner  une  prime  à  la  pa¬ 
resse,  au  vagabondage  ;  en  tendant  à  l’ouvrier 
malade  une  main  secourable,  on  lui  montre  de 
l’autre  le  chemin  du  travail  qui  conduit  à  la 
vertu. 

Cette  action  moralisatrice  par  excellence  est 
complexe  :  vie  végétative  plus  normale,  soins 
assurés  au  corps  malade;  éducation  de  l’esprit 
et  du  cœur  :  en  même  temps  que  l’on  rend  le 
présent  plus  supportable  pendant  l’activité  de 
la  jeunesse,  on  le  prémunit  dans  l’avenir  contre 
l’âge  et  les  infirmités  l 
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de  tanche,  et  il  a  vu  que  la  tige,  au  lieu  de  s’arrfiter  à  une  profondeur  de  6  à  7  centi¬ 
mètres,  comme  cela  aurait  dû  avoir  lieu  si  l’utèrus  précipité  avait  conservé  scs  dimen¬ 
sions  normales,  pénétrait  jusqu’à  12, 15, 18  centimètres,  et  môme  plus,  ce  qui  indiquait 
uri  allongement  considérable  de  l’organe  utérin.  Les  autopsies  sont  venues  confirmer 
ces  premières  données,  puisque  le  corps  de  l’utérus,  dont  le  museau  de  tanche  dépassait 
la  vulve  de  plusieurs  centimètres,  se  retrouvait  dans  le  bassin,  au  niveau  du  détroit 
supérieur.  Et  ce  n’est  pas  exceptionnellement  ou  d’une  façon  anormale  que  les  choses 
se  sont  passées  ainsi.  C’est  62  fois  sur  64  cas  que  M.  Huguier  a  trouvé  rallongement 
hypertrophique  dont  nous  venons  de  parler,  alors  qu’il  aurait  dû  rencontrer  une  simple 
précipitation.  C’est  donc  cette  dernière  qui  est  rare,  qui  est  exceptionnelle,  tandis 
que  l’allongement  est  la  règle.  Cet  allongement  paraît  porter  plus  particulièrement 
vers  le  col,  et  il  affecte  soit  sa  portion  sous-vaginale,  soit  sa  portion  sus-vaginale.  Dans 
le  premier  cas,  le  museau  de  tanche  seul  descend  jusqu’à  la  vulve.  Dans  le  second,  il 
refoule  le  vagin  en  s’en  revêtant  comme  d’un  doigt  de  gant  et  entraîne  avec  lui  la  vessie 
et  le  rectum.  C’est  donc  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col, 
qui  simule  la  précipitation  de  la  matrice,  et  c’est  cette  variété  qui  existait  dans  les 
62  cas  observés  par  l’auteur. 

De  nombreuses  planches  magnifiquement  dessinées  et  des  pièces  anatomiques  des 
plus  convaincantes  ont  été  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Huguier,  qui,  non 
content  de  donner  ces  preùves  tirées  de  sa  propre  pratique,  a  appelé  à  son  secours  les 
descriptions  anatomo-pathologiques  les  plus  connues,  celles  de  Morgagni,  de  M.  Cru- 
veilhier,  etc. ,  et  qui ,  après  avoir  disséqué  les  pièces  qui  se  sont  présentées  à  son 
observation  personnelle,  a  voulu  savoir  si  celles  déposées  au  musée  Dupuytren  étaient 
semblables  ou  différentes.  Partout,  au  lieu  de  la  simple  précipitation,  il  a  trouvé 
l’allongement  hypertrophique  ;  la  chute  complète  de  la  matrice  n’existant  que  dans 
des  circonstances  particulières  exceptionnelles  et  avec  des  complications  telles  que 
tumeurs  ou  kystes  du  bassin,  calculs  vésicaux,  etc. 

On  comprend  que  les  choses  étant  ainsi,  les  moyens  de  contention  opposés  à  cette 
affection  restent  sans  résultat.  Les  pessaires  ne  doivent  être  le  plus  souvent  d’aucune 
utilité.  La  maladie  demande  donc  un  nouveau  traitement.  M.  Huguier  s’est  réservé 
d’exposer  dans  la  prochaine  séance  celui  qu’il  a  institué,  et  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  aurait 
été  suivi  d’un  succès  parfait  dans  les  14  cas  où  il  l’a  pratiqué.  Nous  ferons  connaître 


Dans  ces  aspirations  vers  le  progrès,  à  côté 
de  l’action  tutélaire  de  l’État,  marche  l’ému¬ 
lation  féconde  des  particuliers. 

Leurs  fondations  pieuses  s’accroissent  de 
jour  en  jour,  et  toutes  retrouvent  un  élément 
actif  de  succès  et  de  réussite  dans  la  coopéra¬ 
tion  intelligente  des  sœurs  de  charité  !  Quel 
que  soit  leur  nom,  quelles  que  soient  les  rè¬ 
gles  qui  les  gouvernent,  quel  que  soit  leur 
puissant  patronage ,  on  admire  chez  toutes  la 
même  abnégation ,  le  même  dévouement.  Qui 
de  nous  n’a  été  ému  et  profondément  ému,  en 
rencontrant  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux, 
dans  les  infirmeries  de  St-Lazare ,  ces  nobles 
filles  à  plusieurs  desquelles  la  Providence  avait 
départi  l’aisance,  les  grâces,  la  jeunesse,  la 
beauté,  les  talents  ;  vivant  au  milieu  des  cris 
de  douleur  et  de  souffrance  qui  se  renouvel¬ 
lent  sans  cesse  :  signaler  ce  fait,  c’est  appeler 
sur  lui  la  vénération  et  la  reconnaissance  de 
tous. 

Le  rôle  joué  par  les  médecins  dans  cet  admi¬ 
rable  mouvement  n’est  un  secret  pour  per¬ 


sonne  ;  à  mesure  qu’une  plaie  s’ouvre  dans  la 
société,  des  mains  secourables  se  présentent 
pour  la  cicatriser,  et,  que  le  mal  soit  moral  ou 
physique,  ils  réclament  toujours  leur  droit  de 
seigneur.  Il  me  serait  impossible  de  trans¬ 
crire  les  noms  de  tous  les  confrères  qui  se 
sont  distingués  dans  cet  ordre  d’idées  ;  si  les 
bonnes  œuvres  des  uns  sont  connues,  les  bien¬ 
faits, répandus  par  les  autres  se  cachent  par¬ 
fois  dans  le  silence  que  recherchent  les  nobles 
infortunes,  d’ailleurs,  ne  pourrais-je  pas  ou¬ 
blier  involontairement  les  plus  méritoires  ? 

Les  heureux  résultats  obtenus  par  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris  deviennent  de  jour  en 
jour  plus  importants,  grâce  aux  hommes  d’in¬ 
telligence  et  de  cœur  qui  en  dirigent  l’admi¬ 
nistration.  Rien  n’est  négligé  pour  la  plus 
grande  satisfaction  des  malades  et  de  leur 
famille;  malheureusement  lorsqu’arrive  l’heure 
de  la  convalescence,  les  besoins  impérieux  du 
service  exigent  parfois  qu’il  soit  fait  place  à 
d’autres  malades  qui  attendent  et  réclament  â 
leur  tour  des  soins  indispensables. 
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ce  trailement  avec  tons  ses  détails,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  la  dis¬ 
cussion  à  laquelle  le  travail  deM.  Huguier  ne  saurait  manquer  de  donner  lieu,  car 
M.  Depaul  a  déjà  demandé  la  parole  après  l’audition  de  la  première  partie.  Espérons 
que  d’autres  suivront  son  exemple,  et  que  MM.  Velpeau  et  Malgaigne,  entre  autres 
nous  diront  ce  qu’ils  pensent  du  traitement  que  M.  Huguier  va  leur  proposer,  ’ 
M.  Sappey  a  clos  la  séance  par  une  lecture  très  écoutée  sur  un  point  relatif  à  l’his¬ 
toire  de  la  cirrhose.  Le  fait  anatomique  nouveau  que  ce  travail  met  en  lumière,  n’est 
pas  un  pur  objet  de  science  et  de  curiosité  ;  il  peut  aider  à  reconnaître  une  maladie 
dont  le  diagnostic  est  difficile,  la  cirrhose  du  foie,  et  il  met  d’ailleurs  a  la  place  d’une 
erreur  généralement  adoptée,  une  vérité  de  détail  intéressante. 

Amédée  Latour. 
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niatson  niimicipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Monod. 

NOTE  SUR  LA  LUXATION  SUS-PUBIENNE  ET  LA  LUXATION  ISC.HIATIQUE  DU  FÉMUR  ; 

Par  M.  le  docteur  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

J’ai  observé  à  la  Maison  municipale  de  santé ,  dans  le  service  de  mon  excellent 
maître,  M,  Monod,  qui  veut  bien  me  confier  en  son  absence  la  direction  de  ses  malades, 
un  fait  de  luxation  sus-pubienne  et  deux  cas  de  luxation  ischiatique  du  fémur.  Bien 
qu’un  certain  nombre  de  travaux  fort  importants  aient  été  publiés  sur  les  luxations  du 
fémur  par  des  hommes  occupant  une  haute  position  dans  la  science,  il  m’a  semblé  que 
les  trois  faits  qui  m’ont  passé  sous  les  yeux  pourraient  être  le  sujet  de  la  publication 
d’un  travail  qui  ne  manquerait  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  clinique;  je  me  suis  donc 
proposé,  après  avoir  rapporté  les  observations,  de  faire  ressortir  ce  que  chacune  d’elles 
présentait  de  particulier. 

Luxation  sus-pubienne  du  fémur  (côté  gauche), 

(Observation  recueillie  par  M.  Royer.) 

M.  X...,  d’une  bonne  constitution,  fort  bien  musclé,  portait,  le  26  octobre  1856,  une  crochetée 


Que  deviendront  l’homme,  la  femme  ou  l’en¬ 
fant  à  leur  sortie  de  l’hôpital  ;  du  moment  où 
ils  n’ont  pas  encore  la  possibilité  de  rentrer  à 
l’atelier ,  de  subvenir  à  leurs  premiers  be¬ 
soins? 

Celte  lacune  était  trop  évidente  pour  ne 
pas  attirer  l’attention  des  gens  de  bien,  aussi 
des  Sociétés  de  patronage  n’ont-elles  pas  tardé 
à  s’établir  dar\s  le  but  louable  de  remédier  à 
un  mal  réel. 

Le  gouvernement  a  fondé  l’Asile  de  Vin- 
cennes  pour  les  ouvriers  convalescents,  mais 
avant  lui,  et  après  lui,  il  s’est  formé  d’autres 
Sociétés  ;  les  unes  ayant  pour  but  de  venir  en 
aide  aux  malheureux  qui  sortaient  de  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière;  les  autres  destinées  aux 
jeunes  garçons  qui,  échappés  à  une  maladie 
grave,  ont  besoin  de  respirer  le  grand  air  et 
de  recevoir  un  complément  de  soins  indispen¬ 
sables  à  donner  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
familles. 

Je  viens  signaler  aujourd’hui  une  nouvelle 
fondation  de  ce  genre,  celle  d’un  Asile  de  con¬ 


valescence,  sous  l’invocation  de  Sainte-Marie, 
pour  les  jeunes  filles  sortant  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

La  prospérité  des  fondations  existantes  dé¬ 
montre,  jusqu’à  l’évidence,  l’utilité  et  la  né¬ 
cessité  de  cet  intermédiaire  entre  l’hôpital  et 
l’atelier.  Indépendamment  des  résultats  phy¬ 
siques,  l’on  est  en  droit  d’espérer  une  amélio¬ 
ration  morale  des  plus  heureuses. 

Lorsque  le  corps  a  été  cruellement  frappé, 
le  cœur  est  plus  impressionable,  et  quelles 
que  soient  les  habitudes  vicieuses  ou  les  pen¬ 
chants  regrettables  qu’une  jeune  fille  doit  à 
une  éducation  négligée,  au  moment  de  la  con¬ 
valescence,  elle  sera  plus  disposée  à  prêter 
l’oreille  aux  conseils  dévoués,  aux  admoni¬ 
tions  maternelles  de  ces  anges  tutélaires  qui 
auront  veillé  au  chevet  de  son  lit  de  douleur. 

Ainsi,  en  créant  une  maison  de  cette  na¬ 
ture,  confiée  aux  sœurs  de  Saint-Vincent-de- 
Paul,  on  obtiendra,  d’une  part,  une  convales- 
ce  plus  prompte,  une  restauration  plus  rapide 
de  la  santé  ;  de  l’autre,  une  éducation  reli- 


i;UINl()N  MÉDICAL  K. 


(le  bois,  lorsqu’on  marchant  sur  un  plancher  ciriJ,  il  glissa,  perdit  l’équilibre  et  sa  cliarge  de 
bois  l’enlralnant  en  arrière,  il  fit  effort  pour  ramener  en  avant  son  centre  de  gravité,  mais  alors 
ses  jambes  s’écartèrent  l’une  de  l’autre,  et  il  tomba  sur  le  côté  gauche,  ayant  le  membre  du 
même  côté  pris  sous  son  corps.  Au  moment  de  sa  chute,  il  éprouva  une  sensation  de  craque¬ 
ment  qui  lui  fit  dire  de  suite  aux  personnes  accourues  qu’il  avait  la  jambe  cassée.  On  s’em¬ 
pressa  de  le  relever  et  de  le  porter  chez  lui.  Un  médecin,  appelé,  constata  une  déformation 
considérable  de  la  région  inguinale,  et  diagnostiqua  une  luxation  sus-pubienne  du  fémur.  Il  fit 
mettre  des  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  et  ordonna  des  applications 
résolutives. 

M.  Demarquay  vit  le  malade  le  1"  novembre,  et  confirma  le  diagnostic  précédemment  porté  ; 
rien  n’était  changé  dans  l’état  du  malade,  si  ce  n’est  qu’une  vaste  ecchymose  avait  envahi  la 
région  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  des  bourses.  Le  gonflement  était  aussi  consi¬ 
dérable.  Un  aide  faisant  la  contre-extension,  M.  Demarquay  lira  sur  le  membre  et  essaya  de 
réduire  la  luxation  ;  mais  ses  efforts  restèrent  sans  résultat,  et  il  engagea  le  malade  à  entrer  à 
la  Maison  de  santé  où  l’on  pourrait  employer  des  moyens  les  plus  puissants.  Cet  homme  resta 
encore  quelques  jours  chez  lui,  et  ne  vint  à  la  Maison  de  santé  que  le  5  novembre. 

On  constate  alors  les  symptômes  suivants  ; 

La  lésion  existe  du  cpté  gauche.  Une  déformation  considérable  de  la  région  de  l’aine  frappe 
d’abord  les  yeux.  x\u  lieu  de  la  dépression  transversale  qui  répond  à  l’arcade  fémorale,  on 
trouve  une  tumeur  volumineuse,  dure  et  arrondie,  que  forme  la  tête  du  fémur;  car  on  la  sent 
se  mouvoir  sous  la  main,  lorsqu’on  vient  à  imprimer  des  mouvements  au  membre.  Elle  corres¬ 
pond  à  l’artère  fémorale,  derrière  laquelle  elle  est  située  et  qu’elle  repousse  en  avant,  de  telle 
sorte  que  les  battements  de  celle-ci  sont  très  visibles.  La  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur 
dépasse  de  2  centimètres  environ  l’arcade  fémorale.  La  fesse  est  aplatie,  et,  au  lieu  de  la 
saillie  formée  par  le  grand  trochanter,  il  existe  un  creux  considérable  au  fond  duquel  même 
on  ne  peut  sentir  la  tubérosité  trochantérienne.  La  totalité  de  la  partie  supérieure  du  membre 
est  tuméfiée,  sa  circonférence  dans  le  point  le  plus  élevé  est  de  58  centimètres,  tandis  que  celle 
du  côté  sain  est  de  50  centimètres.  Le  membre  luxé  offre  à  l’œil  un  raccourcissement  mani¬ 
feste,  mais  rabaissement  du  bassin  du  côté  malade,  le  gonflement  et  l’impossibilité  de  ramener 
les  deux  membres  dans  une  position  à  peu  près  semblable  empêchent  de  le  mesurer. 

L’altitude  du  malade  est  particulière  ;  il  occupe  une  position  intermédiaire  entre  le  décubitus 
dorsal  complet  et  le  décubitus  sur  le  flanc  du  côté  où  existe  la  luxation,  le  flanc  droit  étant 
relevé,  et  le  membre  inférieur  de  ce  côté  à  demi-fléchi,  la  plante  du  pied  reposant  sur  le  lit  et 
maintenant  le  corps  dans  celte  attitude.  Le  bassin  est  incliné  du  côté  malade  et  l’épine  iliaque 
gauche  antérieure  et  supérieure  descend  plus  bas  que  la  droite.  Le  membre  luxé  repose  tout 


gieuse  et  morale  dirigée  vers  le  travail  et  la 
vertu  ! 

Nos  honorables  confrères  de  l’hôpilal  Sainte- 
Eugénie,  après  avoir  pris  l’initiative  de  la  fon¬ 
dation  et  avant  de  faire  appel  à  la  charité  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  bonnes  œuvres, 
ont  reçu  de  hautes  adhésions  qui  lui  ont  im¬ 
médiatement  assuré  une  existence  normale. 

Frappés  de  son  utilité.  Leurs  Majestés  l’Em¬ 
pereur  et  l’Impératrice  ont  daigné  souscrire 
pour  une  somme  de  10,000  francs. 

Un  éminent  prélat ,  aussi  savant  que  mo¬ 
deste  ,  aussi  élevé  par  les  qualités  du  cœur 
que  par  les  dignités  et  les  honneurs ,  a  bien 
voulu  lui  accorder  son  approbation  et  ses  en¬ 
couragements. 

Un  éloquent  abbé,  à  la  parole  vive  et  entraî¬ 
nante,  s’est  associé  à  son  illustre  chef  ;  pour 
lui  les  limites  de  la  paroisse  sont  choses  chimé¬ 
riques,  et  du  moment  où  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  capitale  il  y  a  une  impulsion 
vers  le  bien  à  favoriser,  il  y  apporte  son  pré¬ 
cieux  concours. 


Enfin  le  plus  bienveillant  de  nos  confrères, 
si  bien  placé  depuis  de  longues  années,  dans 
l’estime  et  l’affection  du  souverain,  toujours 
prêt  à  soulager  sans  bruit  les  infortunes  pro¬ 
fessionnelles,  a  pris  l’affaire  à  cœur,  et  si  ma 
position  ne  me  condamnait  à  la  discrétion,  je 
dirais  les  demandes  sans  nombre  qu’il  a  adres¬ 
sées  proprio  pugno,  les  sommes  importantes 
qu’il  a  déjà  réalisées  ;  je  dis  déjà,  car  il  m’est 
revenu  que,  par  ses  soins,*  son  inspiration  et 
son  puissant  patronage,  on  organise  sur  l’une 
de  nos  grandes  scènes  lyriques,  un  concert, 
une  fête  musicale  où  se  donneront  rendez-vous 
et  nos  plus  célèbres  cantatrices  du  jour,  et  des 
dilettantes  de  la  société,  heureuses  de  s’asso¬ 
cier  à  un  acte  de  bienfaisance. 

Celte  importation  italienne  mérite  tous  nos 
encouragements,  et  j’ose  espérer,  mon  cher 
rédacteur,  que  le  docteur  Simplice  s’unira  à 
nous  pour  y  convier  tous  nos  confrères.  L’obole 
qu’ils  apporteront  à  l’œuvre  leur  portera 
bonheur  ;  ils  seront  amplement  dédommagés 
de  ce  léger  sacrifice  par  la  certitude  de  passer 
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à  fait  sur  sa  face  externe,  de  telle  sorte  que  la  rotule,  la  crôto  du  tibia  et  le  dos  du  pied  sont 
tournés  en  dehors,  tandis  que  le  creux  du  jarret,,  le  talon  et  la  plante  du  pied  regardent  en 
dedans.  La  cuisse  est  en  demi-flexion  sur  le  bassin,  et  la  jambe  également  en  demi-flexion  sur 
la  cuisse.  Les  mouvements  spontanés  sont  impossibles.  Pour  les  mouvements  provoqués,  il  n’y 
a  de  possible  que  l’adduction  et  l’abduction  qui  ne  sont  véritablement  que  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  déplacés  par  suite  de  la  rotation  du  membre  en  dehors.  On  ne  peut 
porter  la  cuisse  ni  en  avant  ni  en  arrière.  Ces  explorations  causent  de  grandes  douleurs. 

Le  malade  debout  s’appuie  entièrement  sur  ie  membre  sain;  le  membre  gauche  ne  touche  le 
sol  que  par  l’extrémité  des  orteils,  et  sa  position  est  telle  que  sa  face  interne  regarde  en  avant, 
sa  face  antérieure  en  dehors.  11  ne  tombe  pas  perpendiculairement  ;  la  cuisse  est  fléchie  sur  le 
bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  manière  à  ramener  le  talon  qui  est  relevé  vers  la  malléole 
interne  du  côté  gauche.  En  examinant  par  derrière,  on  cpnstate  les  déformations  suivantes  : 
aplatissement  de  la  hanche,  dépression  de  la  crête  iliaque,  aplatissement  de  la  fesse,  diminu¬ 
tion  de  son  diamètre  transvei’sal,  augmentation  de  son  diamètre  vertical,  abaissement  du  pli 
fessier,  tension  des  muscles  postérieurs,  gouttière  verticale  s’étendant  du  pli  fessier  au  creux 
poplité,  entre  les  muscles  adducteurs  et  les  abaisseurs. 

Depuis  le  moment  de  la  chute  jusqu’à  ce  jour,  la  santé  générale  est  toujours  restée  bonne. 

Le  10  novembre  au  matin,  dix  jours  après  l’accident,  M.  Monod  fait  la  réduction  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Demarquay  et  Denonvilliers.  Le  malade  étant  soumis  à  l’action  du  chloroforme, 
la  contre-extension,  faite  au  moyen  d’une  alèze  pliée  en  cravate,  passant  entre  les  cuisses,  est 
attachée  à  un  point  fixe,  le  bassin  maintenu  en  place  par  des  aides.  M.  Monod  applique  le 
jarret  du  malade  derrière  son  cou,  lient  la  jambe  de  sa  main  gauche,  en  se  relevant,  il  tire  sur 
la  cuisse  en  haut  et  en  dehors,  puis,  portant  brusquement  le  membre  dans  la  rotation  en  dedans, 
il  fait  décrire  à  la  tête  fémorale  un  arc  de  cercle  qui  la  ramène  dans  la  cavité  cotyloïde.  La 
réduction  est  indiquée  au  bruit  du  claquement  particulier  et  à  la  disparition  de  la  déformation. 

Les  deux  membres  sont  alors  rapprochés  l’un  de  l’autre,  les  cuisses  légèrement  fléchies  sur  le 
bassin  et  maintenues  dans  celte  position  à  l’aide  d’une  bande.  (Bouillon,  potage,  cataplasmes, 
potion  calmante). 

Le  soir,  le  malade  se  trouve  bien  ;  il  n’y  a  aucune  réaction  ;  la  douleur  de  l’opération  est 
calmée. 

Le  11,  le  gonflement  diminue  ;  le  malade  est  remis  à  son  régime  habituel. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  continue  à  disparaître;  et  cinq  jours  après  la  réduction, il 
demande  à  retourner  chez  lui.  Il  ne  s’est  pas  encore  levé;  on  lui  conseille  de  garder  le  lit  pen¬ 
dent  quelque  temps. 

En  comparant  cette  observation  avec  la  description  donnée  par  les  auteurs,  on  voit 


une  délicieuse  soirée,  par  le  plaisir  d’applaudir 
cette  jeune  et  gracieuse  dame  de  notre  famille 
médicale,  qui  naguère  enlevait  dans  les  salons 
du  grand  maestro  Ilossini  les  bravos  enthou¬ 
siastes  des  invités  privilégiés  I 

En  finissant,  perraettez-moi  de  m’adresser 
à  ceux  de  nos  bien-aimés  lecteurs  qui  nous 
auront  suivi  dans  cette  pérégrination  un 
peu  désordonnée,  et  de  leur  dire  :  après  avoir 
parcouru  ces  lignes,  mon  cher  confrère,  lors¬ 
que  vous  serez  réunis  le  soir  autour  du  foyer 
domestique ,  donnez  à  vos  femmes  et  à  vos 
filles  le  feuilleton  de  TUnion. 

Cette  lecture  leur  donnera  peut-être  le 
désir  de  contribuer  au  succès  de  cette  fonda¬ 
tion  pieuse,  et  de  diriger  le  lendemain  leurs 
pas  vers  le  faubourg  Saint-Antoine,  pour  dé¬ 
poser  dans  les  mains  de  l’excellente  sœur  Ri¬ 
vière  le  linge  qui  forme  leur  superflu,  et  qui 
deviendra  le  nécessaire  pour  les  jeunes  filles  de 
l’Asile  de  Sainte-Marie. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
l’ÜNiON  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 
abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


X.ettx'cs  sur  la  Syphilis  , 

A(lressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricor»,  chirurgien  de  l’hôpilal 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l’Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 


L’UWION  MÉDIG/VLK. 


466 


qu’elle  présente  un  grand  intérêt,  au  point  de  vue  des  phénomènes  qui  y  sont  relatés; 
on  y  trouve,  en  effet,  un  certain  nombre  de  signes  que  les  pathologistes  indiquent 
comme  étant  exceptionnels  ;  mais  avant  de  présenter  ces  remarques,  nous  devons  nous 
demander  quel  a  été  le  mécanisme  suivant  lequel  la  luxation  s’est  produite.  On  sait, 
d’après  des  expériences  faites  sur  le  cadavre  par  M.  Malgaigne,  que  l’on  peut  repro¬ 
duire  la  luxation  sus-pubienne  ou  illo-pubienne  de  deux  manières  :  premièrement  en 
plaçant  la  fesse  sur  le  rebord  de  la  table  et  portant  brusquement  le  genou  en  arrière 
pour  forcer  l’extension  de  la  cuisse;  deuxièmement,  en  portant  la  cuisse  dans  l’abduc¬ 
tion  et  en  se  servant  de  la  jambe  demi-Héchie  pour  forcer  la  rotation  en  dehors.  Chez 
mon  malade,  la  charge  de  bois  l’entraîna  d’abord  en  arrière,  et  il  fit  effort  pour  rame¬ 
ner  le  tronc  en  avant,  mais  alors  ses  jambes  s’écartant,  la  cuisse  fut  portée  dans  un 
certain  degré  d’abduction  et  se  luxa.  Il  me  semble  qu’il  y  a  eu  ici  combinaison  des 
deux  mouvements  pendant  lesquels  un  semblable  déplacement  peut  avoir  lieu  ;  en 
effet,  le  tronc  étant  entraîné  en  arrière  pendant  que  la  partie  inférieure  du  membre 
appuie  sur  le  sol,  l’extrémité  supérieure  du  fémur  tend  à  se  porter  fortement  en  avant, 
absolument  comme  dans  la  première  expérience  ;  enfin  les  jambes  s’étant  écartées,  la 
cuisse  est  fortement  portée  en  avant,  absolument  comme  dans  la  première  expérience; 
enfin  les  jambes  s’étant  écartées,  la  cuisse  s’est  fortement  portée  dans  l’abduction  et 
on  trouve  alors  les  conditions  de  la  deuxième  expérience  citée  plus  haut.  Il  existe  un 
grand  nombre  d’exemples  de  luxations  sus-pubiennes  produites  par  le  premier  méca¬ 
nisme,  mais  celles  qui  ont  eu  lieu  dans  l’abduction  de  la  cuisse  sont  plus  rares. 

Dans  son  Traité  des  luxations,  M.  Malgaigne  dit  n’avoir  pas  trouvé  un  seul  exemple 
de  luxation  complète  primitive;  aussi  croit-il  que  la  luxation  ,  essentiellement  incom¬ 
plète  à  son  origine,  ne  devient  complète  qu’à  la  longue  par  l’effet  de  la  marche  et  du 
poids  du  tronc  glissant  sur  la  tête  du  fémur;  plus  loin,  en  décrivant  avec  le  plus  grand 
soin  les  rapports  de  la  tête  fémorale,  il  dit  que  l’on  peut  sentir  le  ligament  de  Fallope, 
situé  au-dessus  d’elle ,  il  l’a  même  vu  deux  fois  situé  à  plus  de  deux  centimètres  au- 
dessous  d’une  ligne  tracée  directement  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’épine  du 
pubis.  Si  maintenant  l’on  se  reporte  à  ce  qui  est  relaté  dans  l’observation,  on  peut, 
je  crois,  affirmer  sans  crainte  d’être  contredit,  qu’il  s’agit  d’une  luxation  complète 
primitive;  il  est  impossible,  en  effet,  que  le  tronc  ait  glissé  sur  la  tête  du  fémur 
pendant  la  marche,  car  notre  malade  n’a  pas  essayé  de  marcher  après  l’accident,  des 
personnes  l’ont  relevé  et  porté  chez  lui,  enfin  dès  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  on 
s’est  assuré  que  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  située  dans  l’aine  dépassait 
de  deux  centimètres  environ  l’arcade  fémorale,  signe  de  la  plus  haute  importance, 
car  il  permet  d’établir  que  la  luxation  e.st  complète  ;  enfin,  pour  terminer  ce  que  les 
rapports  de  la  tête  du  fémur  présentaient  de  particulier,  je  ferai  remarquer  qu’ici 
l’artère  fémorale  était  située  au  devant  d’elle  ;  M.  Malgaigne  dit  qu’ordinairement  on 
sent  les  battements  du  vaisseau  à  la  partie  interne  de  la  tumeur,  il  existe  néanmoins, 
plusieurs  faits  où  l’artère  passait  au  devant  ;  M.  Gosselin  l’a  vue  attirée  en  dehors  sur 
la  tête  luxée  à  deux  centimètres  de  sa  place  ordinaire  ;  Larrey  et  B.  Cooper  ont  rap¬ 
porté  chacun  une  observation  de  luxation  ilio-pubienne  dans  laquelle  l’artère  avait  passé 
au  devant  de  la  tête. 

Dans  les  observations  de  luxation  ilio-pubienne,  la  longueur  du  membre  présente 
des  variations  singulières  ;  tantôt  il  est  dit  que  les  deux  membres  sont  de  la  même 
longueur,  tantôt  le  membre  luxé  est  allongé,  d’autres  fois  on  a  trouvé  un  raccourcis¬ 
sement  plus  ou  moins  étendu.  La  mensuration  était  extrêmement  difficile  à  exécuter  ; 
chez  mon  malade,  on  constatait  à  l’œil  un  raccourcissement  marqué  ;  mais  l’abaisse¬ 
ment  du  côté  malade,  le  gonflement  et  l’impossibilité  de  ramener  les  deux  membres 
fians  une  position  à  peu  près  semblable  ont  empêché  d’obtenir  une  mesure  exacte. 
La  position  de  la  cuisse,  par  rapport  au  bassin,  n’était  pas  celle  qui  est  généralement 
indiquée.  Tous  les  auteurs  classiques  disent  que  l’extension  de  la  cuisse  est  un 
des  symptômes  de  la  luxation  ilio-pubienne;  M.  Malgaigne  seul,  signale  la  flexion 
comme  étant  possible  dans  ce  cas,  et  il  dit  l’avoir  observée  chez  un  malade  qu’il  a  vu 


456 


i;UN[ON  Ml-:i)lCÂLE. 


avccM.  le  professeur  Deiionvilliers  ;  dans  ce  cas,  la  cuisse  formait  avec  le  tronc  un  angle 
très  obtus  ouvert  en  avant  et  en  dehors.  C’est  ce  qui  a  été  constaté  dans  l’observation 
rapportée  plus  haut  ;  aussi  ai-je  cru  devoir  y  insister,  regardant  ce  symptôme  comme 
étant  pour  ainsi  dire  insolite,  d’après  la  plupart  des  descriptions  données  jusqu’à  ce 
jour. 

Ce  queje  viens  de  dire  pour  la  flexion  de  la  cuisse  sur  lebassin,  je  le  répéterai  pour  le 
pli  fessier  que  Boyer  indique  comme  étant  plus  haut  que  celui  du  côté  sain  et  qui  était 
au  contraire  abaissé.  M.  Malgaigne,  qui  a  analysé  un  certain  nombre  d’observations  de 
luxation  ilio-pubienne,  a  trouvé  ce  pli  tantôt  à  son  niveau  ordinaire,  tantôt  remonté 
ou  descendu  selon  l’inclinaison  du  bassin;  ici,  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche 
(côté  de  la  luxation)  était  plus  basse  que  la  droite,  aussi  le  pli  de  la  fesse  était-il  au- 
dessus  de  celui  du  côté  droit. 

L&  gonflement  a  été  porté  assez  loin,  car  la  mensuration  a  donné  8  centimètres  en 
plus  du  côté  malade,  enfin  une  vaste  ecchymose  a  envahi  la  région  de  l’aine,  ainsi  que 
le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  des  bourses.  Ce  phénomène  a  été  attribué  à  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  spermatiques,  et  Duverney  disait  qu’elle  serait  prouvée  par 
nombre  d’observations.  Cette  explication  doit  être  rejetée,  car  la  tête  fémorale  est  située 
trop  loin  pour  venir  comprimer  les  vaisseaux  de  la  région  scrotale  ;  quoiqu’il  en  soit, 
cette  ecchymose  de  l’aine  et  du  sqrotum  paraît  n’avoir  été  notée  que  très  rarement, 
l’auteur  du  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  dit  que  c’est  tout  au  plus  si  l’on 
pourrait  citer  un  cas  de  Roux  dans  lequel,  vers  le  troisième  jour,  une  large  ecchymose 
occupait  l’aine  et  le  scrotum. 

En  résumé,  luxation  sus-pubienne  primitivement  complète  produite  par  le  renver¬ 
sement  du  bassin  en  arrière  joint  à  une  abduction  forcée  du  fémur,  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  abaissement  du  pli  fessier,  ecchymose  de  l’aine  et  du  scrotum,  telles  sont 
les  particularités  importantes  à  signaler  dans  cette  observation. 

Luxation  ischiatique  du  fémur  (côté  gauche). 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Lelong,  interne.) 

Le  nommé  Percher  (Célestin),  âgé  de  14  ans,  fit,  au  commencement  du  mois  de  juillet  1857, 
une  chute  de  la  hauteur  du  premier  étage  d’une  maison  en  construction  dans  une  cave.  Il 
tomba  sur  les  fesses,  et  aussitôt  il  ressentit  une  douleur  très  vive.  Il  ne  put  se  relever,  et  les 
assistants  furent  obligés  de  le  rapporter  chez  lui.  Le  lendemain  de  l’accident,  un  médecin  fut 
appelé ,  et  fit  exercer  sur  le  membre  inférieur  gauche  des  tractions  qui  furent  sans  résultat. 
Au  bout  de  neuf  jours,  cet  enfant  dit  avoir  commencé  à  marcher,  ayant  la  jambe  gauche  rac¬ 
courcie  et  boitant  moins,  dit-il,  que  maintenant.  Vingt  jours  après  la  première  chute,  il  en  fit 
une  seconde  sur  la  fesse,  de  la  hauteur  de  cinq  escaliers;  c’est  depuis  cette  époque  que  la 
marche  devint  difficile  et  douloureuse.  C’est  alors  qu’il  fut  envoyé  à  Paris  pour  être  traité  à  la 
Maison  de  santé,  où  il  entra  le  31  août. 

En  examinant  cet  enfant,  on  constate,  les  phénomènes  suivants  :  la  cuisse  gauche  est  fléchie 
sur  lebassin,  et  forme,  avec  lui,  un  angle  d’environ  45  degrés,  La  jambe  est  dans  la  demi-flexion, 
par  rapport  à  la  cuisse.  Le  membre  inférieur  est  porté  sensiblement  dans  l’adduction.  Les 
mouvements  que  l’on  peut  communiquer  à  la  cuisse  sont  très  restreints.  On  peut  exagérer 
seulement  la  flexion  et  l’adduction  du  membre.  La  plus  grande  partie  des  mouvements  que 
la  cuisse  semble  exécuter,  se  passent  en  réalité  dans  le  bassin  (qui  suit  alternativement  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension.  La  fesse  est  légèrement  aplatie,  son  pli  a  disparu;  elle 
se  continue  insensiblement  avec  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

En  palpant  attentivement  cette  région,  on  reconnaît  que  la  tête  du  fémur  n’occupe  plus  sa 
position  ordinaire;  il  est  impossible  de  la  sentir  au  pli  de  l’aine;  on  la  sent  assez  profondément 
placée  à  la  partie  postérieure  inférieure  et  externe  de  la  fesse,  au  niveau  de  l’épine  sciatique, 
au-dessus  de  l’ischion.  Le  grand  trochanter  a  aussi  changé  de  situation,  il  est  situé  plus  bas. 
Il  est  éloigné  de  12  centimètres  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche,  tandis  que  du  côté 
sain,  la  même  distance  est  de  10  centimètres.  Quand  le  malade  est  couché  sur  son  lit  et  que  la 
jambe  droite  est  mise  dans  la  même  position  de  flexion  que  la  gauche,  le  membre  inférieur 
gauche  est  plus  long  que  le  droit  d’environ  3  centimètres,  mais  cet  allongement  n’est  qu’appa¬ 
rent  et  tient  à  la  déviation  du  bassin,  qui  est  abaissé  du  côté  malade.  En  plaçant  l’enfant  dans 
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le  décubilus  dorsal,  de  manière  que  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures  soient  sur  la 
même  ligne  transversale,  la  distance  est  de  31  centimètres  à  gauche,  tandis  qu’à  droite  elle  est 
de  32  centimètres. 

Il  y  a  donc  un  raccourcissement  réel  de  1  centimètre.  Pendant  la  station,  lorsque  la  jambe 
droite  est  étendue,  la  jambe  malade,  forcément  fléc.hie,  est  beaucoup  trop  courte,  la  déviation 
du  bassin  à  gauche  est  encore  exagérée.  La  colonne  vertébrale  est  fortement  Incurvée,  décri¬ 
vant  une  convexité  très  prononcée  à  gauche.  Cette  déviation  du  rachis  et  cette  inclinaison  du 
bassin  augmentent  encore  pendant  la  marche. 

Lorsque  l’on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  de  rotation  à  la  tête  du  fémur,  on  a  la 
sensation  d’une  crépitation  profonde,  d’une  sorte  de  craquement,  mais  on  ne  lui  fait  subir  aucun 
déplacement. 

Le  à  septembre,  on  fait  une  tentative  infructueuse  de  réduction  avec  l’appareil  que  M.  Martin 
a  imaginé  pour  les  fractures  du  fémur.  L’enfant  reste  pendant  quatre  jours  dans  l’appareil,  le 
membre  étant  soumis,  d’une  manière  continue,  à  une  légère  traction.  On  n’obtient  aucun 
résultat. 

Le  là  septembre,  M.  Demarquay  fait  une  dernière  tentative  de  réduction  au  moyen  demouf- 
fles.  L’enfant  étant  sous  l’influence  du  chloroforme,  les  tractions  sont  portées  jusqu’à  65  kilog. 
La  tête  fémorale  résiste  et  reste  à  la  même  place.  On  renonce  à  de  nouveaux  essais,  et  l’en¬ 
fant  retourne  dans  son  pays  le  17  septembre. 

Luxation  ischiaiique. 

(Observation  recueilllie  par  M.  Delestre,  interne  du  service.) 

Le  jeune  X...,  en  courant  après  un  de  ses  camarades,  rencontre  un  obstacle  et  tombe  le  corps 
lancé  en  avant,  mais  il  ne  peut  dire  exactement  comment  il  est  tombé.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  lui 
fut  impossible  de  se  relever.  Transporté  chez  lui,  on  appela  un  médecin  qui  reconnut  l’existence 
d’une  luxation,  et  qui  l’envoya  à  la- Maison  de  santé  pour  y  être  réduite. 

A  son  entrée,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

La  fesse  est  plus  saillante,  le  repli  de  la  fesse  paraît  remonté.  En  faisant  exécuter  quelques 
légers  mouvements  à  la  cuisse,  on  sent  la  tête  du  fémur  appliquée  contre  la  tubérosité  ischia- 
tique  et  située  en  arrière  de  celle-ci.  Le  grand  trochanter  est  abaissé  et  vient  faire  saillie  sous 
la  peau.  La  cuisse  est  légèrement  fléchie  ;  le  genou  et  la  pointe  du  pied  légèrement  tournés 
en  dedans.  Le  membre  malade  paraît  plus  court  que  celui  du  côté  opposé.  La  mensuration 
donne  les  résultats  suivants  : 

Membre  sain.  Membre  malade. 


De  l’épine  iliaque  au  grand  trochanter .  12  cent.  15  cent. 

De  l’épine  iliaque  à  la  tubérosité  externe  du  fémur.  39  37 

De  l’épine  iliaque  à  la  malléole  externe .  65  61 


Cette  luxation  a  été  facilement  réduite  par  ’le  procédé  de  M.  Desprès. 

Le  premier  de  ces  faits  est  un  exemple  de  luxation  ischiatique  datant  déjà  de  deux 
mois  au  moment  où  il  m’a  été  donné  de  l’observer  ;  l’autre  cas  est  une  luxation  de  la 
môme  espèce,  mais  récente  ;  on  voit  que  le  résultat  thérapeutique  a  été  bien  différent, 
pour  le  premier  la  réduction  a  été  impossible  malgré  une  force  de  65  kilogrammes, 
tandis  que  j’ai  pu  faire  rentrer  facilement  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  à 
l’aide  du  procédé  imaginé  par  mon  collègue  M.  Després;  c’est  pour  faire  ressortir  cette 
différence  entre  la  luxation  ancienne  et  la  luxation  récente  que  j’ai  cru  devoir  rapporter 
ces  deux  observations  l’une  après  l’autre.  Quel  a  été  l’obstacle  à  la  réduction  ?  Voici j 
ce  me  semble,  la  question  que  le  clinicien  doit  se  poser  en  présence  de  ce  fait,  mais 
avant  d’aborder  la  solution  de  ce  problème,  comparons  les  symptômes  relatés  dans  les 
observations  précédentes  avec  les  signes  indiqués  par  les  auteurs  comme  caractérisant 
uneluxation  ischiatique  et  examinons  ce  qu’elles  présentent  de  particulier. 

Si  l’on  examine  les  causes  de  mes  deux  luxations  ischiatiques,  on  trouve  dans  l’une 
une  chute  énorme  de  la  hauteur  de  cinq  escaliers,  dans  l’autre  c’est  une  simple  chute 
encourant  qui  a  produit  la  lésion  comme  chez  une  petite  fille  de  12  ans  dont  parle 
saint-André.  Il  est  à  regretter  que  les  malades  n’aient  pas  pu  donner  de  plus  amples 
renseignements  sur  la  manière  dont  ils  sont  tombés,  cela  eût  été  important  au  point 
de  vue  du  mécanisme  suivant  lequel  cette  luxation  peut  se  produire. 
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Dans  les  deux  cas  on  a  constaté  la  flexion  du  fémur  sur  le  bassin  avec  adduction  et 
rotation  du  membre  en  dedans.  Le  premier  fait  montre  combien  U  faut  prendre  de 
précautions  pour  déterminer  s’il  y  a  aliongement  ou  raccourcissement,  car  il  semblait 
au  premier  abord  qu’il  y  eût  allongement,  mais  après  avoir  placé  les  deux  épines 
iliaques  antéro-supérieures  sur  la  môme  ligne  transversale,  on  reconnut  qu’il  y  avait  eu 
raccourcissement  d’un  centimètre,  l’allongement  n’était  qu’apparent  et  était  dû  à  la 
déviation  du  bassin  du  côté  malade.  Peut-être  M.  Robert  n'a-t-il  pas  tenu  compte  de 
cette  Inclinaison  lorsqu’il  a  trouvé  un  allongement  de  6  à  7  lignes  ;  c’est  sans  doute 
pour  l’avoir  négligée,  que  Waren  dit  môme  avoir  observé  un  allongement  du  membre 
porté  à  trois  pouces.  Dans  le  cas  de  Saint-André  la  flexion  et  l’adduction  avaient  d’abord 
fait  paraître  le  membre  beaucoup  plus  court  ;  en  l’étendant  de  vive  force  il  apparut 
tant  soit  peu  plus  long;  mais  l’auteur  ajoute  que  le  bassin  se  trouvait  fortement  incliné 
en  avant  et  pour  peu  qu’il  fût  aussi  incliné  du  côté  malade,  l’allongement  apparent 
était  inévitable.  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  différence  de  longueur  des  membres, 
je  ferai  observer  qu’elle  est  peu  de  chose,  dans  un  cas  il  y  avait  un  centimètre  de 
raccourcissement,  dans  l’autre  le  membre  luxé  avait  deux  centimètres  de  moins  que 
celui  du  côté  sain  ;  quant  au  grand  trochanter,  il  était  situé  dans  un  cas  à  deux  centi¬ 
mètres,  daps  l’autre  à  trois  centimètres  plus  bas  du  côté  malade. 

L’on  ne  saurait,  je  crois,  trop  insister  sur  la  nécessité  de  prendre  la  mesure  compa¬ 
rative  des  deux  membres  et  sur  les  précautions  nécessaires  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
causes  d’erreur.  Si  une  mensuration  bien  faite  peut  conduire  à  un  diagnostic  exact  de 
de  la  lésion  observée,  une  mensuration  prise  sans  attention,  induit  souvent  en  erreur. 
La  déviation  du  bassin  me  conduit  à  faire  remarquer  l’attitude  du  sujet  pendant  la 
station. 

Indépendamment  de  la  déviation  du  bassin,  on  constatait  que  la  cambrure  naturelle 
de  la  région  lombaire  était  fort  augmentée,  et  que  la  colonne  vertébrale  présentait  une 
courbe  décrivant  une  convexité  très  prononcée  à  gauche  (côté  de  la  lésion);  cette 
déviation  du  rachis  ne  paraît  pas  avoir  fixé  jusqu’à  présent  l’attention  des  observateurs; 
cependant  elle  a  son  importance  au  point  de  vue  de  l’attitude  du  sujet  pendant  la 
marche,  surtout  dans  un  cas  semblable  à  celui  rapporté  plus  haut,  puisque  la  luxation 
n’ayant  pu  être  réduite  le  malade  devait  conserver  toute  sa  vie  cette  inclinaison  laté¬ 
rale  du  rachis. 

Ainsi  en  résumé,  chute  d’un  lieu  élevé,  luxation  ischiatique  avec  adduction  et  rota¬ 
tion  en  dedans,  flexion  de  la  cuisse,  raccourcissement  d’un  centimètre,  abaissement 
de  l’os  iliaque  et  déviation  du  rachis  avec  courbure  à  convexité  correspondant  au  côté 
de  la  lésion,  telle  est  la  symptomalogie  de  la  première  observation.  La  luxation  datait 
déjà  de  deux  mois,  elle  n’a  pu  être  réduite;  devait-on  tenter  la  réduction?  Quel  a  été 
l’obstacle  au  succès  de  l’opération  ?  Voilà  les  deux  questions  qu’il  me  reste  à  résoudre. 

Si  l’on  consulte  les  annales  de  la  science  pour  savoir  jusqu’à  qu’elle  époque  on  peut 
réduire  une  luxation  de  la  cuisse,  on  voit  que  les  chirurgiens  anciens  ne  s’étaient  posé 
aucune  limite,  ainsi  Guillaume  de  Salicet  a  réduit  une  luxation  du  fémur  datant  d’un 
an  et  Gockel  cite  une  réduction  après  plus  de  six  mois.  Aune  époque  plus  rapprochée 
de  la  nôtre,  Fabrice  de  Hilden  regarde  les  luxations  anciennes  du  fémur  comme  irré¬ 
ductibles,  il  pense  même  qu’il  y  aurait  des  inconvénients  à  en  tenter  la  réduction,  mais 
il  ne  dit  pas  à  quelle  époque  de  la  maladie  on  doit  renoncer  à  la  guérison.  A.  Cooper 
défend  de  tenter  la  réduction  des  luxations  du  fémur  au  delà  de  huit  semaines  ;  cepen¬ 
dant  Macfarlane  a  réduit  une  luxation  iliaque  au  65e  jour;  Dupuytren  au  78®, 
M.  Lefèvre  a  réussi  à  réduire  une  luxation  d’un  an  par  le  procédé  de  Colombat,  enfin 
Cornish  a  rapporté  un  fait  de  luxation  réduite  par  une  chute  après  plus  de  deux  ans. 
M.  Malgaigne,  qui  cite  ces  faits  dans  son  Traité  des  luxations  trouve  le  délai  posé  par 
A.  Cooper,  un  peu  trop  court  et  fait  observer  que  les  réductions  à  six  mois  et  un  an 
ne  sont  possibles  que  pour  les  luxations  incomplètes,  et  montrent  jusqu’où  l’art  est 
autorisé  à  intervenir  dans  ces  cas.  D’après  ce  qui  précède,  je  suis  en  droit  de  conclure 
que  je  me  trouvais  dans  les  limites  accordées  par  le  chirurgien  anglais  et  que  le  temps 
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écoulé  depuis  l’accident  permettait  l’intervention  de  l’art.  Quant  à  la  cause  do  l’obs¬ 
tacle  à  la  réduction,  l’anatomie  pathologique  seule  peut  la  faire  connaître. 

Dans  les  luxations  anciennes,  l’obstacle  le  plus  constant  et  le  plus  redoutable  est  la 
présence  des  adhérences  fibreuses,  des  ligaments  de  nouvelle  formation,  il  s’y  joint 
encore  une  certaine  résistance  musculaire,  celle-ci  est  bien  rarement  due  à  la  contrac¬ 
tion  et  dépend  quelquefois  de  la  disposition  de  certains  muscles  autour  de  la  tête  de 
l’os  déplacé  ;  ainsi,  dans  une  luxation  iliaque  toute  récente  que  M.  Parmentier  a  présentée 
à  la  Société  anatomique,  la  tête  était  sortie  en  arrière  entre  le  pyramidal  et  l’obturateur 
interne;  ces  deux  muscles  formaient  autour  du  col  une  boutonnière  qui,  même  sur  le 
cadavre,  s’opposait  à  la  réduction.  Dans  la  luxation  ischiatique  il  peut  arriver  que 
l’obturateur  interne  et  le  carré  qui  se  sont  écartés  devant  la  tête  luxée  se  resserrent  sur 
son  col  et  forment  une  boutonnière  musculeuse  qu’elle  aura  de  la  peine  à  traverser  à 
son  retour.  Après  les  obstacles  dus  aux  muscles,  viennent  ceux  qui  tiennent  à  la  cica¬ 
trisation  de  la  capsule;  M.  Martin,  qui  assistait  aux  tentatives  de  réduction,  nous  a  dit 
que  dans  un  cas  de  luxation  scapulo-humérale  on  remettait  la  tête  vis-à-vis  de  la  cavité 
glénoïde,  mais  que  l’on  ne  pouvait  l’y  maintenir;  Marjolin  appelé  en  consultation 
donna  le  conseil  de  renoncer  à  la  réduction  et  attribua  l’obstacle  à  ce  que  la  capsule 
articulaire  était  déjà  cicatrisée.  Si  l’on  se  reporte  à  ce  que  les  autopsies  de  luxation 
ischiatique  ont  démontré  relativement  à  la  cicatrisation  de  la  capsule,  on  ne  peut  pas 
lui  attribuer  l’obstacle  à  la  réduction,  car  on  trouve  des  faits  où  la  déchirure  de  la  cap¬ 
sule  n’était  pas  encore  fermée  le  22e  jour,  bien  que  la  luxation  ait  été  réduite.  Du  reste, 
la  réduction  d’une  pareille  luxation  est  extrêmement  difficile  à  obtenir,  puisque  dans 
un  cas,  M.  Malgaigne  a  dû  employer  une  force  de  160  kilogrammes.  Concluons  de 
tout  ce  qui  précède,  que  l’obstacle  à  la  réduction  était  probablement  dù  ici  à  une 
disposition  particulière  des  muscles  autour  de  la  tête  du  fémur  et  aussi  à  des  adhé¬ 
rences  fibreuses. 


PATHOLOGIE. 


son  LES  ALLONGEMENTS  HYPERTROPHIQIJES  DD  COL  DE  L’ETÈRÜS  DANS  LES  AFFECTIONS 
IMPROPREMENT  DÉSIGNÉES  SOUS  LES  NOMS  DE  DESCENTE,  DE  PRÉCIPITATION  DE  LA 
MATRICE,  ET  SUR  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LA  RÉSECTION  OU  L’AMPUTATION  DE  LA  TOTA¬ 
LITÉ  DU  COL  UTÉRIN  SUIVANT  LA  VARIÉTÉ  DE  LA  MALADIE  ; 

Extraits  d’un  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  8  mars  1859, 

Par  M.  IIüGüiER,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 

Quand  des  opinions  nouvelles  sont  émises  dans  la  science,  avec  la  prétention  de  remplacer 
celles  qui  régnent  depuis  des  siècles  et  qu’elles  ont  des  conséquences  pratiques  sérieuses  et 
importantes,  c’est  au  grand  Jour  qu’elles  doivent  se  produire ,  c’est  devant  un  jury  compétent 
qu’elles  doivent  être  présentées  et  soutenues;  c’est  pourquoi  je  viens  soumettre  à  votre  juge¬ 
ment,  à  votre  expérience  et  à  la  discussion  celles  que  renferme  ce  travail. 

On  pensait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  beaucoup  de  praticiens  distingués  pensent 
encore  aujourd’hui,  que  l’apparition  du  museau  de  tanche  à  la  vulve,  la  sortie  d’une  plus  ou 
moins  grande  portion  de  la  matrice  hors  des  organes  génitaux  externes  sont  le  résultat  d’un 
déplacement  de  cet  organe,  d’un  abaissement  en  masse  ou  d’une  véritable  précipitation  de  la 
matrice  en  totalité.  Mais  quelle  que  soit,  à  cet  égard,  la  manière  de  voir  des  hommes  les  plus 
habiles,  on  peut  assurer  et  démontrer  que  c’est  à  une  fausse  interprétation  de  la  majorité  des 
faits  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation  qu’il  faut  attribuer  cette  opinion. 

Lorsque  l’utérus  vient  faire  saillie  nu  dehors,  lors  même  que  le  vagin  est  complètement  ren¬ 
versé  et  que  la  matrice,  par  le  volume  de  la  tumeur  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve,  semble 
entièrement  précipitée  entre  les  cuisses,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  est  abaissée  dans  son  ensemble 
et  complètement  sortie  de  l’enceinte  pelvienne,  mais  bien  parce  qu’elle  a  subi  un  allongement 
hypertrophique  partiel  ou  général.  La  meilleure  preuve  que  l’on  puisse  en  donner  c’est  que, 
dans  presque  tous  les  cas,  le  corps  de  la  matrice  reste  à  peu  près  dans  sa  situation  normale,  et 
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que  ïi,  examinant  la  tumeur  avec  soin,  l’on  vient  à  mesurer  la  cavité  utérine  à  l’aide  de  l’iiys- 
téromètre  ou  de  tout  autre  instrument  approprié,  on  constate  facilement  cet  allongement.  On 
peut  également  s’assurer  de  la  présence  du  corps  do  l’organe  dans  le  bassin  par  la  palpation 
attentive  de  la  tumeur,  et  l’introduction  d’un  ou  deux  doigts  dans  le  rectum.  Plus  loin  je  dirai 
quelles  ont  été  les  causes  de  l’erreur. 

Notre  intention  n’est  pas  de  nous  occuper  ici  de  toutes  les  espèces  d’hypertrophie  utérine, 
générale  ou  partielle,  d’examiner  celte  affection  dans  ses  détails  anatomo-pathologiques  et 
séméiologiques,  mais  seulement  d’étudier  ['hypertrophie  longitudinale,  qui  simule,  accom¬ 
pagne  ou  détermine  la  descente  et  la  chute  de  la  matrice. 

Les  deux  variétés  principales  de  l’hypertrophie  longitudinale,  la  sous  et  la  sus-vaginales, 
constituent,  en  quelque  sorte,  deux  maladies  différentes,  bien  que  leur  nature  soit  la  même,  et 
qu’elles  aient  pour  point  de  départ  un  trouble,  une  lésion  de  la  nutrition.  Leurs  causes,  leur 
mécanisme,  leurs  symptômes,  les  accidents  qu’elles  peuvent  déterminer,  et  môme  le  traite¬ 
ment  qu’elles  réclament  sont  tout  à  fait  différents,  d’où  la  division  de  ce  mémoire  en  deux 
parties,  division  nullement  factice,  faite  pour  faciliter  la  description  des  faits,  mais  qui  existe 
bien  réellement  en  pathologie,  au  point  qu’on  pourrait  presque  dire  que  l’existence  de  l’une  de 
ces  affections  exclut  celle  de  l’autre. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Allongement  hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  de  l'utérus. 

(Le  peu  de  temps  que  l’on  peut,  en  général,  accorder  aux  lectures  académiques,  fait  que 
M.  Huguier  s’est  borné  à  exposer  devant  l’Académie  la  première  partie,  qui  est  la  moins  impor¬ 
tante  et  la  moins  susceptible  de  controverse,  sous  la  forme  de  propositions,  se  réservant  d’en¬ 
trer  ultérieurement  dans  les  détails  qui  pourraient  paraître  nécessaires.  ) 

I.  Dans  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale,  le  corps  de  la  matrice  forme 
dans  la  cavité  du  vagin  une  saillie  cylindroïde,  ou  conoïde  plus  ou  moins  allongée,  dont  l’ex¬ 
trémité  libre  s’approche  de  l’ouverture  vulvaire,  ou  même  s’engage  entre  les  lèvres  de  la  partie, 
sans  que  le  conduit  vulvo-utérin  soit  raccourci  ou  renversé  sur  lui-même. 

II.  Cet  allongement,  qui  a  été  signalé  par  Morgagni,  Saviard,  Bichat,  Lallemand,  Désor- 
meaux ,  Lisfranc  et  Boivin ,  était  considéré  par  ces  auteurs  comme  une  simple  variété  anato¬ 
mique. 

III.  Il  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  généralement  confondu  avec  l’abaissement  et 
la  descente  de  la  matrice,  lorsqu’il  n’a  pas  été  pris  et  traité  pour  un  polype,  un  renversement 
chronique,  un  kyste  folliculaire,  un  squirrhe  du  col  ou  une  hydropisie  de  cette  partie. 

IV.  Aucune  description  anatomique  et  nosologique  n’en  avait  encore  été  donnée,  bien  qu’il 
ait  des  caractères  très  tranchés  sous  le  rapport  de  ses  causes,  de  son  développement,  de  ses 
symptômes  et  de  son  traitement. 

V.  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautérisation  ne  sont  applicables  qu’aux 
légers  allongements  hypertrophiques  et  particulièrement  à  ceux  qui,  étant  peu  étendus,  sont 
compliqués  d’inflammation  et  d’engorgement. 

VI.  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche  détermine  des  accidents 
sérieux  et  qu’il  a  une  longueur  de  5  à  7  centimètres,  il  n’y  a  qu’un  moyen  véritablement  effi¬ 
cace  et  curatif  à  employer,  c’est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de  l’in¬ 
sertion  du  vagin.  Nous  avons  rapporté  dans  notre  travail  les  observations  qui  confirment  ce 
précepte. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  de  l’utérus  ;  —  sa  sortie  au 
dehors  de  la  vulve. 

La  maladie  que  les  auteurs  et  les  praticiens  désignent  sous  les  noms  de  prolapsus,  de  préci¬ 
pitation  ou  de  chute  complète  de  la  matrice,  n’est  autre  chose,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  qu’une  hypertrophie  longitudinale  de  l’utérus  dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés 
dans  la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement  renversé  et  que  la  tumeur  pen¬ 
dante  entièrement  entre  les  cuisses  ait  une  longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l’utérus  à 
l’état  normal. 

Cette  proposition,  qui  a  déjà  éveillé  l’incrédulité,  qui  va  renverser  bien  des  croyances  et  sou¬ 
lever  bien  des  objections,  est  cependant  le  résultat  de  quinze  années  de  laborieuses  et  conscien¬ 
cieuses  recherches;  mais,  avant  d’en  démontrer  l’exactitude,  afin  qu’il  n’y  ait  pas  de  fausse 
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interprélalion  dans  la  manière  de  voir  ni  dans  la  valeur  des  termes,  disons  de  suite  comment 
nous  entendons  les  mois  prolapsus,  précipitation  ou  chute  complété  de  la  matrice,  comment 
nous  comprenons,  avec  presque  tous  les  auteurs  qui,  depuis  un  siècle,  ont  écrit  sur  ce  sujet, 
les  trois  degrés  de  l’hystéroplose. 

Depuis  Manget,  Astruc,  Mauriceau  et  Sabatier,  qui,  les  premiers,  ont  admis,  d’une  manière 
positive,  ces  trois  degrés,  qui  semblent  avoir  été  entrevus  par  Hippocrate,  on  dit  qu’il  y  a  : 

1°  Abaissement  ou  relaxation  quand  la  matrice,  dans  son  ensemble,  est  seulement  abaissée 
dans  le  tiers  supérieur  du  vagin,  qu’elle  raccourcit  en  se  rapprochant  de  la  partie  inférieure  de 
l’excavation  pelvienne,  conservant  à  peu  près  sa  direction  normale  et  n’étant  pas  visible  à  l’ex¬ 
térieur,  même  si  l’on  écarte  les  bords  de  l’ouverture  vulvaire. 

2°  Descente,  semi-prolapsus,  lorsque  l’organe,  descendu  au  fond  de  l’excavation  pelvienne, 
remplit  le  vagin,  dont  la  moitié  supérieure  est  renversée  ou  invaginée.  Le  sommet  du  col  (mu¬ 
seau  de  tanche)  vient  saillir  à  la  vulve,  ou  repose  encore  sur  la  surface  interne  du  périnée, 
mais  il  est  visible  lorsqu’on  écarte  les  bords  de  l’ouverture  vulvaire  ;  l’axe  de  l’organe  est  de¬ 
venu  le  même  que  celui  du  vagin. 

3°  Eü^ia ,  prolapsus ,  précipitation  ou  chute  complété  lorsque  la  matrice  est  totalement  hors 
du  bassin,  a  franchi  la  vulve  et  pend  entre  les  cuisses;  lorsqu’elle  a  entraînée!  renversé  entiè¬ 
rement  ou  presque  entièrement  le  vagin  qui  la  recouvre ,  et  la  renferme  avec  ses  annexes,  la 
vessie  et  une  partie  du  rectum.  —  Voilà  le  degré,  la  variété  dont  je  nie  la  fréquence,  que  je  dis 
être  extrêmement  rare,  et  qui  est  généralement  confondu  avec  l’allongement  hypertrophique  de 
la  partie  sus-vaginale  du  col. 

La  tumeur  que  l’on  a  désignée  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de  chute  complète  de  la  matrice 
et  donUnous  avons  donné  plus  haut  les  principaux  caractères,  peut  donc  être  formée  par  deux 
maladies  différentes;  l’une  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  c’est  la  véritable  précipitation  de  la 
matrice  avec  ou  sans  hypertrophie  longitudinale  ;  l’autre  est  beaucoup  plus  fréquente ,  c’est 
celle  sur  laquelle  j’appelle  en  ce  moment  l’attention  des  praticiens. 

Pour  prouver  l’exactitude  de  cette  opinion,  je  m’appuie  sur  trois  ordres  de  preuves  :  les  faits 
qui  sont  disséminés  çà  et  là  dans  les  recueils  scientifiques,  l’anatomie  pathologique  et  les  faits 
cliniques. 

Saviard,  un  des  auteurs  qui  sur  la  fin  du  xvii'  siècle,  ont  le  plus  combattu  Job  Meckren, 
Van  Roonhuysen,  Kerkringuis,  Vanhorn  et  Verduc,  son  contemporain,  qui  ont  nié  la  chute  de 
l’utérus,  prétendant  qu’on  avait  pris  pour  cette  affection  une  chute  du  vagin,  quelque  excrois¬ 
sance  ou  tumeur  sarcomateuse  de  cette  partie;  Saviard,  dis-je,  qui  avait  grand  intérêt  à  prou¬ 
ver  l’existence  de  la  chute  de  la  matrice,  n’a  rapporté  qu’un  seul  fait  dans  lequel  l’étendue  de 
la  tumeur  avait  été  prise  pendant  la  vie,  et  à  l’autopsie  il  se  trouva  que  le  col  de  Tulérus  était 
allongé,  et  que  lefond  de  l’organe,  sorti  du  bassin  de  l’hypogastre  (c’est-à-dire  du  grand  bassin), 
était  encore  sur  le  pubis.  Plus  bas,  à  la  page  70,  où  il  rapporte  l’histoire  de  Marguerite  Malaure, 
que  les  échevins  de  Toulouse  avaient  condamnée  à  porter  des  habits  d’homme,  il  dit  que  Verduc, 
qui  avait  introduit  une  sonde  dans  la  cavité  de  l’utérus,  la  vit  pénétrer  à  une  profondeur  de  5 
à  6  pouces.  Ainsi,  en  admettant  que  Marguerite  Malaure  avait  jUne  chute  complète  de  la  ma¬ 
trice,  elle  existait  avec  un  allongement  considérable  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

xMorgagni,  dans  sa  AS®  Lettre,  n’a  rapporté  qu’un  seul  cas  d’autopsie  sur  la  chute  de  l’utérus, 
avec  renversement  de  cet  organe,  et  il  vient  à  l’appui  de  notre  opinion.  Le  col  de  l’utérus  et 
le  vagin  renversé  formaient  hors  de  la  vulve  une  saillie  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt,  et 
la  partie  supérieure,  ou  fond  de  l’utérus,  n’était  qu’un  peu  plus  bas  que  dans  l’état  naturel. 

Dans  le  20®  volume  Archives  générales  de  médecine,  publié  en  1829,  Dance  rapporte 
trois  observations  de  chute  de  l’utérus;  une  des  malades  meurt.  A  l’autopsie,  il  trouva  une 
chute  incomplète  de  la  matrice  ;  le  col  avait  exactement  3  pouces  1/2  de  long.  La  hauteur  du 
corps  n’était  pas  altérée. 

La  sortie  complète  de  l’utérus  dans  l’affection  appelée  chute  ou  précipitation  de  cet  organe 
est  si  rare,  et  l’allongement  du  col  avec  la  présence  du  corps  dans  le  bassin  si  fréquent,  que  le 
seul  exemple  de  chute  de  la  matrice  avec  renversement  complet  du  vagin ,  représenté  par 
notre  savant  collègue,  M.  Gloquet,  dans  un  ouvrage  qui  renferme  139  dessins  d’anatomie  patho¬ 
logique,  est  confirmatif  de  notre  manière  de  voir.  Le  corps  de  l’utérus  était  à  sa  place,  le  col 
seul  était  dans  le  vagin  complètement  renversé,  et  la  totalité  de  l’organe  gestateur  avait 
6  pouces  de  long. 

Si  maintenant  nous  portons  nos  investigations  sur  l’ouvrage  d’anatomie  pathologique  le  plus 
important  de  notre  époque,  le  grand  et  magnifique  travail  de  notre  honorable  président,  nous 
voyons  qu’il  n’a  rapporté  dan§  la  section  des  maladies  de  l’utérus  que  trois  figures  relatiyes  au 
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prolapsus,  qui,  toutes  les  trois,  viennent  à  l’üppul  de  l’allongement  hyper troptiique  et  de  la 
chute  incomplète,  puisqu’il  y  avait  encore  une  portion  de  l’utèrus  dans  le  bassin. 

Si  les  chutes  complètes  do  l’utérus  sont  aussi  fréquentes  que  le  prétendent  les  auteurs,  com¬ 
ment  se  fait-il  que  M.  Cruveilhier  n’en  ait  pas  fait  représenter  un  seul  cas  dans  son  ouvrage,  à 
la  composition  duquel  il  a  travaillé  pendant  douze  ans,  et  qu’il  a  terminé  par  l’histoire  des 
maladies  de  Tutérus  et  des  ovaires?  Mais,  dira-t-on,  ce  que  M.  Cruveilhier  n’a  pas  fait,  d’au¬ 
tres  l’ont  accompli.  Non,  à  part  le  cas  observé  par  M.  Morel-Lavallée  sur  le  cadavre  d’une  vieille 
femme  dont  la  vessie  renfermait  trois  ou  quatre  calculs,  et  celui  publié  par  Blandin,  où  la  vessie 
était  remplie  de  calculs  et  de  matière  lithique,  je  ne  connais  aucun  fait  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ou  de  clinique  dans  lequel  les  caractères  vraiment  pathognomoniques  de  celte  affection 
aient  été  indiqués  de  façon  à  ce  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  l’esprit  d’un  homme  sérieux. 

li  est  bien  entendu  que  j’excepte  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  épanchement  péritonéal 
considérable,  ou  des  kystes  très  volumineux  des  ovaires  ;  circonstances  dans  lesquelles  tous 
les  organes  placés  dans  l’excavation  pelvienne  tendent  à  être  chassés  au  dehors. 

Ainsi  donc,  les  faits  bien  authentiques  que  renferme  la  science,  qui  étaient  passés  inaperçus 
et  restés  jusqu’à  ce  jour  sans  application ,  donnent  une  grande  force  à  la  proposition  par 
laquelle  je  commence  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire.  'Voyons  ce  que  les  observations  clini¬ 
ques  et  anatomo-pathologiques  vont  nous  apprendre. 

Depuis  bientôt  seize  ans,  vers  l’année  18ù3,  où  je  commençai  à  appliquer  au  diagnostic  des 
maladies  de  rutérus  un  nouveau  moyen,  le  cathétérisme  utérin,  qui  ne  permet  pas  d’erreur 
pour  l’affection  qui  nous  occupe ,  j’ai  observé  et  recueilli  avec  soin  6ù  cas  de  prétendues  chutes 
complètes  de  la  matrice,  et  sur  ce  nombre  il  n’y  avait  que  deux  véritables  chutes  complètes, 
sans  allongement  hypertrophique  de  l’organe.  Dans  un  troisième  cas,  il  y  avait  tout  à  la  fois 
chute  complète,  rétro-flexion  et  allongement  hypertrophique  considérable  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col. 

Pour  composer  cette  série  de  GU  malades,  j’ai  pris  toutes  celles  qui,  d’après  les  caractères 
donnés  par  les  auteurs,  pouvaient  être  considérées  comme  atteintes  de  chutes  complètes,  chez 
lesquelles  la  longueur  de  la  tumeur  était  au  moins  égale  à  celle  de  l’utérus  à  l’état  normal, 
mais  qui,  le  plus  souvent,  la  dépassait,  et  dont  le  vagin  était  entièrement  renversé,  ou  peu  s’en 
fallait. 

J’ai  donc  mis  de  côté  tous  les  cas  d’abaissement,  de  descente  de  la  matrice,  et  même  ceux 
dans  lesquels  le  col  et  le  conduit  vulvo-utérin  en  partie  invaginé  et  renversé,  venaient  faire  une 
saillie  de  2  ou  3  centimètres  hors  de  la  vulve,  cas  que  les  auteurs  et  les  praticiens  désignent 
sous  le  nom  de  semi-prolapsus  ou  de  chute  incomplète. 

Depuis  que  je  m’occupe  de  ce  sujet  d’anatomie  pathologique,  je  l’ai  fréquemment  montré 
aux  personnes  qui  suivent  ma  visite  ;  il  a  été  également  plusieurs  fois  constaté  par  mon  collègue 
de  l’hôpital  Beaujon,  M.  Robert. 

A  la  Société  de  chirurgie,  où,  dans  plusieurs  circonstances,  j’ai  entretenu  mes  collègues  de 
cetle  partie  de  la  science,  M.  Demarquay  présenta,  dans  la  séance  du  2ù  mai  185Zi,  un  fait  à 
l’appui  de  mon  opinion.  Le  corps  de  l’utérus  était  à  sa  position  normale  ;  le  col  seul  était  pré¬ 
cipité.  La  totalité  de  la  matrice  avait  une  longueur  de  12  centimètres. 

Depuis  cette  époque,  M.  Chassaignac  a  vu  et  opéré  six  malades  atteintes  de  cette  affection; 
toutes  les  six  avaient  un  allongement  hypertrophique  du  col.  Chez  une  seule,  le  col  de  l’utérus 
était  complètement  sorti,  parce  qu’il  était  en  rétro-flexion  ;  mais  sitôt  qu’on  redressait  cette 
partie  pour  lui  rendre  sa  position  naturelle,  elle  rentrait  dans  le  bassin,  bien  que  le  reste  de  la 
tumeur  sous-vulvaire  ne  fût  pas  réduit. 

Enfin,  depuis  la  note  que  j’ai  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  MM.  Cazalis  et  Cusco 
n’ont  plus  trouvé  à  la  Salpêtrière  que  des  chutes  incomplètes  accompagnées  d’allongement  de 
la  portion  sus-vaginale,  chez  les  femmes  que  l’on  considérait  comme  atteintes  de  précipitation  de 
la  matrice. 

Dans  ce  moment  il  existe  dans  le  service  de  M.  Cusco  (salle  St-Antoine,  n”  iU)  une  femme  âgée 
de  GU  ans,  affligée  de  cette  affection,  et  ce  cas  confirme  notre  manière  de  voir  ;  |cependant  la 
tumeur  est  assez  longue  pour  que  le  vagin  soit  conplétement  renversé,  aussi  bien  la  paroi  anté¬ 
rieure  que  la  postérieure.  —  Si,  sur  les  malades  que  j’ai  observées,  la  véritable  chute  de  la  matrice 
était  chose  rare,  et  l’allongement  hypertrophique  du  col  un  fait  beaucoup  plus  fréquent,  il 
devait  en  être  de  même  sur  les  pièces  envoyées  au  musée  Dupuytren,  pour  servir  à  l’étude  de 
la  précipitation  de  l’utérus.  Or,  le  5  juillet  1858,  j’ai  fait,  avec  le  conservateur  du  musée, 
M.  Houel,  dont  on  connaît  l’habileté  et  l’amour  pour  la  science,  la  visite  et  la  dissection  de  ces 
pièces,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  ;  sur  trois  d’entre  elles,  il  y  a  une  chute  incomplète  de 
l’organe  ;  le  corps  encore  contenu  dans  le  bassin  remonte  jusqu’au  milieu  de  la  hauteur  de  la 
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sympliise  du  pubis.  La  portion  sus-vaginale  a  subi  un  allongement  hypertrophique  et  est  seule 
sortie.  Sur  la  quatrième  pièce,  il  y  a  une  chute  complète  due  à  deux  conditions  exception¬ 
nelles,  une  atrophie  considérable  de  l’utérus  au  point  que  ses  parois  ont  à  peine  1  inillim.  1/2 
d’épaipeur  et  un  calcul  très  volumineux  contenu  dans  la  portion  de  la  vessie  qui  est  restée  dans 
la  cavité  pelvienne.  Avec  ces  deux  affections,  il  était  bien  difficile  que  le  prolapsus  ne  fût  pas 
complet. 

D’après  l’énoncé  de  ces  faits  et  les  pièces  pathologiques  que  je  vais  avoir  l’honneur  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie,  j’ose  espérer  qu’il  ne  restera  plus  de  doute  dans  l’esprit 
de  mes  collègues  sur  l’exactitude  de  la  proposition  que  j’ai  émise  en  montant  à  cette  tribune. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Mars  1859.  — Présidence  de  M.  Chuyeiihier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1“  Deux  notes  de  M.  Billard,  de  Corbigny  ;  l’une  relative  à  une  théorie  sur  le  traitement 
des  affections  croupales,  l’autre  sur  la  décomposition  du  chlorure  de  sodium  au  contact  des 
matières  organiques  et  de  l’ozone  ou  sous-oxyde  d’azote.  (Corn.  MM. Trousseau  et  Bouchardat.; 

-2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Cressant,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  au  village  de  La  Roche,  commune  de  Fresselines  (Creuse).  —  (Com.  des  épidémies.) 

.  3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dutrouleau,  sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de 
Dieppe,  en  1857.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

.  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Six  boîtes  de  bonbons  nutrimentifs  de  l’invention  de  M.  Lailler  ,  pharmacien  à  Paris. 
(Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2"  L’observation  d’un  cas  de  résection  complète  du  maxillaire  supérieur  droit ,  ainsi  que  de 
l’apophyse  palatine  de  l’os  opposé,  de  l’os  propre  du  nez  et  du  vomer,  suivie  de  guérison,  par 
M.  le  docteur  Da  Costa,  de  Rio-Janeiro.  (Com.  MM.  Velpeau,  Larrey  et  Jobertde  Lamballe.) 

3“  Un  mémoire  sur  la  diastase ,  par  M.  Montes  ,  pharmacien  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 
(Com.  MM.  Longet  et  Poggiale.) 

4"  Un  pli  cacheté  envoyé  par  M.  Tügaült.  (Accepté.) 


M.  Hdgdier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de 
l’utérus  dans  les  affections  improprement  désignées  sous  les  noms  de  descente,  de  précipitation 
de  la  matrice ,  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  ou  l’ amputation  de  la  totalité  du  col 
utérin  suivant  la  variété  de  la  maladie.  (Voir  plus  haut.) 


L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  d’un  associé  national.  La  commis¬ 
sion  a  présenté  une  liste  de  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 


MM.Bouisson, 

Goyrand, 

Stoltz. 

Sur  57  votants,  M.  Bouisson  obtient ....  48  suffrages. 

M.  Stoltz .  8  — 

Bulletin  blanc .  1  — 


En  conséquence,  M.  Bouisson  est  proclamé  associé  national. 


M.  Sappey  lit  un  mémoire  sur  un  point  relatif  à  l’histoire  de  la  cirrhose. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  déterminer  la  voie  par  laquelle  le  sang  de  la  veine  porte  est 
ramené  dans  la  veine  cave  inférieure  lorsqu’il  ne  trouve  plus  un  libre  passage  à  travers  le  foie. 

Dans  quelques  maladies  de  cet  organe,  dans  la  cirrhose  plus  spécialement,  les  capillaires 
s’oblitèrent  en  partie,  et,  ainsi  oblitérés,  ils  n’offrent  plus  qu’un  passage  insuffisant  au  sang  de 
la  veine  porte.  Le  liquide  alors  cherche  à  se  créer  une  voie  nouvelle  pour  rentrer  dans  le  tor- 
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renl  de  la  circulation  ;  et  l’observation  atteste  qu’il  y  rentre  en  effet.  Mais  par  quels  vaisseaux 
parvient-il  à  refluer  du  système  veineux  abdominal  dans  le  système  veineux  général? 

M.  Sappey  examine  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  dans  ces  dernières 
années  ;  il  les  discute  et  il  produit  différents  faits  et  des  considérations  desquelles  il  tire  les 
conclusions  suivantes  î 

1”  Il  n’existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  l’adulte 
et  tous  les  faits  qui  ont  été  considérés  comme  attestant  cette  persistance,  doivent  être  consi¬ 
dérés,  au  contraire,  comme  autant  d’exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie  de  l’une  des 
veinules  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  ; 

2°  Cette  veinule,  en  se  dilatant  et  s’hypertrophiant,  amène  la  dilatation  et  l’hypertrophie 
des  veines  avec  lesquelles  elle  s’anastomose,  et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d’une  grande 
voie  dérivative  qui  s’étend  du  sinus  de  la  veine  porte  vers  la  veine  principale  du  membre  infé¬ 
rieur  ; 

3°  Celle  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut,  ainsi 
que  l’avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous  les  auteurs  ; 

Zi°  Elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrollques  et  tantôt  les  veines  sous-cutanées 
de  l’abdomen  ;  dans  le  premier  cas,  il  ne  se  développe,  sur  son  trajet,  ni  varices  ni  tumeurs 
variqueuses  ;  dans  le  second,  au  contraire,  on  voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces 
tumeurs  se  produire  ; 

5“  Le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse  sa  présence  par  un  fré¬ 
missement  perceptible  à  la  main  et  par  un  murmure  perceptible  au  stéthoscope; 

6“  Enfin,  l’existence  de  ce  courant  peut  être  considéré,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
comme  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  foie,  et  ce  symptôme,  bien  qu’il  accuse  toujours  une 
cirrhose  ancienne  et  incurable,  doit  être  accueilli  cependant  comme  un  signe  favorable,  puis¬ 
qu’il  écarte  la  crainte  d’une  hydropisie  abdominale.  »  —  (Eomm.  MM.  Robert,  Barth  et  Robin.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Le  Banquet  aimuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi,  24  mars  prochain,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  I’Union  Médicale  aux  honorables  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion ,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 


Recherches  pour  servir  h  l’histoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 
Xiabassère.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  à  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Gazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  k  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisfiue,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  d’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Gazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  G',  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MONXiWAixtB.  —  I.  Paris  :  Association  générale  des  médecins  de  France.  Deuxième  Lettré  à  M.  le 
docteur  Diday.  —  II.  Bulletin  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  111.  Revue  clinique  des 
nôpiTAux  ET  HOSPICES  (hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Oulraont)  :  Trois  cas  de  tumeurs  aiguës 
intrà-pelviennes ;  diagnostic  différentiel;  traitement.  —  IV.  TnÉRAPEUTiQUE  :  Chorée  générale  grave; 
,  cautérisation  potentielle  ponctuée  ;  guérison.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  d’hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris  :  Suite  et  fin  de  la  discussion'^sur  le  traitement  thermal  des  serofules.  —  VI. 
Réclamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Etienne,  de  Caen.  —  VII.  Courrier, 


ASSOCIATIOIV  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRAXCE. 

Parût  le  H  Mars  1859. 

Deuxième  Lettre 

A  Ntonsiour  le  docteur  HIDA'S’ , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon. 

Mon  cher  confrère, 

Je  n’éprou've  d’autre  embarras  pour  répondre  à  la  bienveillante  et  charmante  Lettre 
que  vous  m’envoyez  par  la  Gazette  médicale  de  Lyon  du  mars,  que  celui  de  vous 
parler  le  plus  froidement  possible  le  langage  «  d’homme  d’affaires  et  non  celui  d’homme 
de  sentiment.  »  Je  croyais  vous  avoir  donné  l’exemple  de  ce  prosaïsme  dans  ma 
du  12  février  dernier,  qui  n’exhalait  pas,  je  suppose,  des  accents  trop  lyriques.  Vous 
le  dirai-je?  j’étais  même  un  peu  effrayé,  m’adressant  à  votre  esprit  si  délicat  et  si  fin, 
à  votre  cœur  si  sensible  et  si  bon,  de  n’avoir  su  trouver,  pour  vous  convaincre,  que 
cette  calme  et  presque  froide  exposition  de  mes  idées.  Vous  me  rassurez  à  cet  égard, 
merci!  11  est  vrai  que  vous  me  montrez  un  écueil,  et  que  «  Cicéron  serait  à  tout  coup 
»  battu  par  le  premier  procureur  qui  prendrait  seulement  la  peine  de  se  tenir  dans  la 
»  question.  »  J’ai  d’excellentes  raisons  pour  ne  pas  craindre  cet  écueil  ;  causons  donc 
comme  de  véritables  procureurs. 

Non,  ce  dernier  mot  me  répugne,  il  ne  peut  y  avoir  entre  nous  aucune  espèce  de 
chicane.  Nous  cherchons  à  nous  éclairer  mutuellement  et  affectueusement,  vous  sur 
les  appréhensions  des  Sociétés  existantes,  moi  sur  les  tendances  de  la  Commission 
générale.  «  Causons  donc  de  bonne  amitié,  »  j’aime  mieux  cette  formule. 

Si  vous  voulez  bien  vous  pénétrer  de  l’esprit  des  statuts  de  l’Association  générale,  il 
faut,  mon  cher  confrère,  que  vous  partiez  des  faits  dont  la  Commission  organisatrice 
a  dû  nécessairement  tenir  compte  pour  arrêter  ses  idées  et  les  soumettre  à  l’approbation 
du  gouvernement. 

Le  premier  de  ces  faits  est  que  l’Association  médicale  était  chose  très  exceptionnelle 
Tome  I*',  —  ISouvelle  série,  30 
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en  Franco.  Douze  ou  quatorze  départements  sur  quatre-vingt-sIx  possédaient  des  Asso¬ 
ciations  médicales.  Et  sur  ce  nombre  d’ Associations,  combien  pensez-vous  qu’il  y  en 
eût  approuvées  ?  Trois  ou  quatre,  pas  davantage  (je  n’ai  pa?  sous  les  yeux  les  chif¬ 
fres  exacts,  mais  tenez  pour  très  approximatifs  ceux  que  je  vous  indique). 

Second  fait  :  Les  Associations  existantes  ont  adopté  des  statuts  qui  diffèrent  consi¬ 
dérablement  sur  les  points  les  plus  essentiels.  Je  n’en  indiquerai  que  deux,  la  compo¬ 
sition  et  la  cotisation. 

Composition  :  Si  les  Associations  de  la  Seine ,  du  Rhône,  de  la  Haute-Garonne,  ne 
se  composent  exclusivement  que  de  docteurs  en  médecine,  la  Seine-Inférieure,  Seine- 
et-Oise,  llle-et-Vilaine ,  Loire-et-Cher ,  Selne-et-Marne,  etc.,  etc.,  acceptent  les  deux 
ordres  de  médecins ,  quelques-unes  même  les  pharmaciens ,  quelques-unes  encore  les 
vétérinaires. 

Quant  à  la  cotisation  annuelle,  elle  varie  de  5  francs  (Sarthe)  à  50  francs  (Haut- 
Rhin). 

Tel  était  l’état  des  choses  quand  la  Commission  organisatrice  s’est  mise  à  l’étude 
des  statuts  de  l’Association  générale  : 

Fait  exceptionnel  :  Existence  de  l’Association. 

Fait  général  :  Absence  d’Association. 

Complication  :  Diversité  extrême  dans  les  statuts  des  Associations  existantes. 

Dans  cette  situation,  que  pouvait  et  que  devait  faire  la  Commission  organisatrice? 

Elle  pouvait,  ou  bien,  considérer  comme  vierge  le  terrain  de  l’Association ,  ne  se 
préoccupant  que  du  fait  général,  ne  tenir  aucun  compte  du  fait  exceptionnel,  et  pro¬ 
céder  à  l’œuvre  nouvelle  sur  des  bases  entièrement  nouvelles  ; 

Ou  bien,  se  laisser  impressionner  surtout  par  le  fait  exceptionnel,  et  édifier  l’œuvre 
nouvelle  sur  les  fondements  des  institutions  déjà  existantes. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  quels  fondements  choisir,  quels  étaient  les  plus  solides  et 
les  plus  généralement  adoptés? 

Ces  deux  systèmes  absolus,  si  vous  voulez  bien  y  réfléchir,  mon  cher  confrère,  pré¬ 
sentaient  des  inconvénients  égaux  qui  n’étaient  pas  compensés  par  des  avantages 
suffisants. 

La  commission  organisatrice  a  adopté  un  système  mixte  qui  lui  a  permis  de  tenir 
compte  à  la  fois,  et  dans  une  mesure  équitable,  du  fait  général  —  absence  d’Associa¬ 
tion,  —  du  fait  exceptionnel —  Associations  existantes. 

Si  vous  voulez  bien  considérer  les  statuts  de  l’Association  générale  de  ce  point  de 
vue  qui  est  le  seul  vrai,  ie  seul  qui  traduise  fidèlement  les  intentions  delà  commission, 
vous  vous  expliquerez  très  facilement  quelques  points  qui  ont  manqué  de  clarté  pour 
vous,  jusqu’ici,  et  une  apparente  contradiction  que  vous  avez  cru  remarquer  entre  la 
première  circulaire  de  M.  le  Président  et  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire. 

Ainsi,  mon  cher  confrère,  les  statuts  réglementent  à  la  fois  l’élément  nouveau,  le 
plus  général  de  l’Association,  celui  qui  doit  s’établir  sur  des  bases  qu’il  ne  possédait 
pas  et  qu’il  fallait  nécessairement  lui  donner;  et  l’élément  adventif,  l’élément  ancien 
qui  fonctionne  par  des  règlements  et  des  statuts  que  l’Association  générale  n’avait  pas 
à  lui  fournir.  Pour  ce  dernier  élément,  les  statuts  généraux  devaient  être  brefs  et  précis  ; 
la  circulaire  de  M.  le  Président  n’avait  môme  pas  à  s’en  occuper  dans  ce  moment; 
pour  le  second,  ils  devaient  être  détaillés  et  la  circulaire  de  M.  le  Président  devait  les 
expliquer  et  les  commenter. 

C’est  là  précisément  ce  qui  a  été  fait. 

Pénétrez-vous  bien  de  cette  distinction  qui  est  capitale  :  les  articles  des  statuts  aux¬ 
quels  vous  faites  allusion  ne  réglementent  que  le  fonctionnement  et  la  composition  des 
Sociétés  locales  qui  se  fondent  actuellement  sous  l’empire  de  ces  statuts;  les  articles 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  signaler  sont  les  seuls  qui  concernent  les  Sociétés  et 
Associations  nées  avant  la  promulgation  de  ces  statuts. 

La  circulaire  de  M.  le  Président,  d’octobre  dernier,  n’était  que  l’explication  pt  le  com¬ 
mentaire  des  statuts  applicables  aux  Sociétés  à  naître. 
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Suis-je  assez  peu  Cicéron? 

Mais,  ajoutez-vous,  pourquoi  ne  nous  avoir  pas  dit  cela  plus  tôt?  Vous  avez  raison, 
et  votre  question  est  très  légitime.  Cependant,  pour  atténuer  le  reproche  qu’elle  con¬ 
tient,  je  vous  répondrai,  mon  cher  confrère,  que,  pour  mener  à  bonne  fin  l’oeuvre  si 
complexe  de  l’organisation  de  l’Association  générale,  il  a  fallu  se  créer  un  plan  de  tra¬ 
vail  et  procéder  dans  un  certain  ordre.  Voici,  sans  réticence,  l’ordre  adopté  et  qui  a  été 
suivi  jusqu’ici,  non  sans  succès,  heureusement  : 

S’occuper  d’abord  de  provoquer  partout  où  il  n’en  existe  pas  encore  l’institution  de 
Sociétés  locales; 

S’adresser  ensuite,  s’il  y  a  lieu,  aux  Sociétés  locales  antérieurement  existantes; 
Organiser  enfin  la  Société  centrale. 

Vous  apercevrez,  mon  cher  confrère,  sans  que  j’aie  besoin  de  vous  l’indiquer  plus 
précisément,  la  logique  de  ce  système  de  travail. 

La  Commission  organisatrice  en  est  encore  à  la  première  partie  de  son  œuvre  ;  par¬ 
tout  où  elle  connaît  ou  pressent  l’existence  d’éléments  suffisants  à  la  fondation  d’une 
Société  locale,  elle  provoque  cette  fondation,  et  ses  efforts  ontété,  jusqu’ici,  couronnés 
de  succès  suffisants  pour  qu’elle  doive  les  continuer  dans  cette  direction.  C’est  là  son 
œuvre  la  plus  intime,  la  plus  sienne,  celle  à  la  réussite  de  laquelle  elle  attache  la  plus 
grande  importance ,  celle  aussi  sur  laquelle  elle  compte  le  plus  pour  entraîner  les 
Sociétés  antérieurement  existantes  vers  l’Association  générale.  Ce  travail  est  long, 
quelquefois  difficile,  toujours  obscur  et  ignoré,  ce  qui  fait  s’alarmer  à  tort  les  amis 
trop  ardents  de  l’Association,  et  se  réjouir  prématurément  ses  adversaires.  Les  uns  et 
les  autres  ne  savent  pas  ce  qu’il  faut  user  de  temps  et  de  papier  pour  arriver  à  l’entente 
cordiale  entre  des  médecins  d’un  département  ou  d’un  arrondissement  qui  veulent 
bien  s’associer  et  s’agréger  à  l’Association  générale,  mais  pas  toujours  dans  les  condi¬ 
tions  de  succès  possible.  Ne  pensez-vous  pas,  mon  cher  confrère,  que  lorsque  la  Com¬ 
mission  aura  institué  le  plus  grand  nombre  possible  de  Sociétés  locales,  elle  se  trouvera 
beaucoup  plus  à  son  aise  pour  provoquer  les  Sociétés  antérieurement  existantes,  si 
tant  est  qu’elles  aient  besoin  de  provocation  ? 

Si  aucune  démarche  officielle  n’a  été  encore  faite  auprès  de  ces  Sociétés  existantes, 
c’est  que  la  Commission  a  pensé  qu’il  était  inutile  d’exercer  aucune  espèce  de  pression 
sur  elles,  qu’il  était  convenable  de  leur  donner  le  temps  de  réfléchir  et  d’examiner,  et 
qu’il  serait  plus  glorieux  pour  le  principe  que  la  demande  d’agrégation  fût  spontanée 
de  la  part  de  ces  Sociétés.  Pour  user  les  oppositions  et  les  résistances,  mieux  vaut  s’en 
rapporter  au  temps  et  à  l’expérience  qu’à  la  controverse,  qui  aigrit  quelquefois,  qui 
passionne  toujours,  même  les  esprits  les  plus  calmes. 

En  définitive,  mon  cher  confrère,  réitérant  des  questions  auxquelles  je  croyais  avoir 
très  nettement  répondu,  et  précisant  deux  points  qui  paraissent  plus  particulièrement 
vous  préoccuper,  vous  mé  demandez  : 

10  Si  l’Association  du  Rhône,  en  s’agrégeant  à  l’Association  générale,  restera  libre, 
comme  par  le  passé,  de  ne  pas  admettre  les  officiers  de  santé; 

20  Si  elle  pourra  toujours  consacrer  le  cinquième  de  son  fonds  de  secours  à  secourir 
des  médecins  étrangers  à  l’Association. 

Je  réponds  catégoriquement  : 

10  J’affirme  que  l’intention  de  la  Commission  organisatrice  a  été  de  laisser  l’Asso¬ 
ciation  du  Rhône  et  les  autres  Associations  antérieurement  existantes  complètement 
libres  d’admettre  ou  de  refuser  les  officiers  de  santé. 

20  J’affirme  qu’il  résulte  des  termes  très  explicites  des  statuts  que  les  Sociétés  anté¬ 
rieures,  agrégées,  continuentà  administrer  seules  leurs  fonds  de  secours  et  que  le  conseil 
général  n’a  rien  à  voir  dans  leur  distribution. 

Franchement,  cette  réponse  est- elle  cicéronienne,  et  le  plus  chicanier  des  procureurs 
y  trouverait-il  matière  à  procédure  ? 

Que  me  demandez-vous  encore,  cher  confrère?  Après  avoir  accepté  ma  lettre  comme 
l’expression  de  mon  opinion  personnelle  ;  après  avoir  écrit  cette  phrase  qui  me  mçt- 
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tait  si  bien  à  l’aise  ;  «  Quant  à  nous  deux,  c’est  bien  entendu,  nous  causons  sous  le 
I)  pérystile,  devant  la  salle  des  délibérations,  sans  autre  prétention  que  celle  de  fournir 
»  quelques  éléments  au  jugement  de  ceux  qui  ont  qualité  pour  prendre  la  décision  ;  » 
vous  ajoutez  : 

»  Mais  voulez-vous  cependant,  cher  confrère,  servir  à  la  fois  votre  cause  et  la  nôtre 
»  dissiper  nos  craintes  et  conquérir  nos  adhésions,  transformer  en  empressés  propa- 
»  gandistes  les  plus  tenaces  dissidents?...  Le  voulez-vous  ?  Un  mot,  un  simple  mot 
»  vous  suffira  pour  opérer  tout  ce  bien.  Ces  assurances  que  le  journaliste  nous  pro- 
»  digue,  que  le  fonctionnaire  daigne  les  confirmer.  »  Vous  me  demandez  enfin  d’écrire 
très  lisiblement  au-dessous  de  ma  signature,  et  en  capitales,  les  mots  :  Secrétaire 

GÉNÉRAL. 

Ces  mots,  je  ne  les  écrirai  pas.  Pressé  de  vous  répondre,  il  ne  dépend  pas  de  moi 
que  la  Commission  générale  se  réunisse  à  jour  et  heure  convenables,  pour  que  je  puisse 
prendre  ses  ordres.  La  vérité  est  que  la  Commission  générale  n’a  délibéré  ni  sur  ma 
première  Lettre,  ni  sur  celle  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  aujourd’hui.  Il  m’est 
donc  impossible  de  signer  d’un  titre  que  je  ne  prendrai  que  sur  autorisation  expresse 
et  délibérée. 

Mais  tout  ce  que  je  pouvais  faire,  je  l’ai  fait.  Sûr  de  moi  et  de  mes  assertions,  j’ai 
eu  l’honneur  de  communiquer,  avant  l’impression,  ma  première  Lettre  à  M.  le  Prési¬ 
dent  de  l’Association  générale,  qui  fa  approuvée  et  m’en  a  conseillé  la  publication.  Je 
lui  ai  fait  lire  également  votre  réponse  du  1er  mars  et  je  lui  ai  soumis  les  éléments  de 
ma  réponse  actuelle ,  qu’il  a  bien  voulu  approuver  aussi.  Rassurez-vous  donc,  mon 
cher  confrère,  le  Journaliste  ne  sera  pas  désavoué  parle  Secrétaire  général,  et  le  Secré¬ 
taire  général  estime  trop  son  titre  de  Journaliste  pour  le  compromettre  par  des  impru¬ 
dences  ou  des  légèretés. 

Je  maintiens  donc  tout  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  dans  ma  Lettre  du  12 
février  dernier. 

Je  le  maintiens ,  fort  et  assuré  de  l’approbation  de  la  Commission  générale ,  dont 
j’ai  la  certitude  d’avoir  fidèlement  exposé  tes  opinions  et  les  intentions. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’expression  nouvelle  de  mes  sentiments  les  plus 
affectueux. 

Amédce  Latour. 


BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 


L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  solennelle  lundi  prochain,  14  mars,  à 
trois  heures,  dans  la  grande  salle  de  la  coupole. 

Voilà  le  fait  le  plus  important  qui  ait  été  annoncé  lundi  dernier  :  c’était  jour  gras  ; 
il  faisait  beau  et  chaud  comme  en  été;  on  promenait  le  bœuf  Apls-Bastien  dans 
Paris,  et  tout  un  peuple  pressé  sur  les  boulevards  s’obstinait  vainement  à  chercher  le 
carnaval  qui  n’existe  plus.  Messieurs  les  académiciens  étaient  peu  nombreux,  les  jour¬ 
nalistes  étaient  rares  et  la  séance,  commencée  à  trois  heures  passées,  s’est  close  à 
quatre ,  par  un  comité  secret. 

M.  Élie  de  Beaumont  dépouillait  la  correspondance;  nous  avons  cru  entendre  qu'il 
mentionnait  nn  poème  sur  les  eaux  minérales,  par  M.  le  docteur  Foucault  de  l’Espa- 
gnery  ;  if  sera  renvoyé  à  la  future  commission  pour  les  prix  Montyon. 

—  M.  le  président  de  Sénarmont,  est  venu  lire  un  rapport  sur  les  instruments  astro¬ 
nomiques  de  M.  Porro.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  défavorables.  Puis,  il  a  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  un  magnifique  spécimen  d’étoffe  de  soie  tissée  au  moyen 
des  métiers  à  la  Jacquart,  que  M.  Froment  est  parvenu  à  faire  fonctionner  par  l’élec¬ 
tricité. 

•—  M.  Babinet  a  donné  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tavi- 
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gnot,  relatif  à  des  appareils  propres  à  combattre  les  funestes  effets  de  la  combustion  du 
gaz  d’éclairage  dans  les  appartements. 

L’Académie,  préoccupée  ■visiblement  des  conséquences  commerciales  de  ce  rapport, 
en  a  trouvé  les  conclusions  trop  favorables  et  a  décidé,  à  une  grande  majorité,  que  le 
rapport  serait  renvoyé  à  la  commission,  *  afin  qu’elle  pût  examiner  de  nouveau  le 
problème  sous  toutes  ses  faces.  » 

—  M.  Cl.  Bernard  a  déposé  sur  le  bureau  un  supplément  à  la  note  de  M.  Kühn,  con¬ 
cernant  la  contractilité  musculaire  et  l’irritabilité  nerveuse. 

Dans  ces  nouvelles  expériences,  M.  Kühn  s’est  servi,  comme  réactifs,  des  liquides 
mômes  de  l’organisme,  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  lorsqu’il  employait  des 
agents  extérieurs. 

—  M.  J.  Cloquet,  au  nom  de  M.  le  baron  Hippolyte  Larrey,  présente  à  l’Académie 
un  travail  sur  les  perforations  de  la  voûte  palatine  et  les  divisions  du  voile  du  palais. 
(C’est  un  rapport  fait  par  cet  honorable  chirurgien  à  la  Société  médicale  d’émulation, 
et  publié  dans  I’Union  Médicale  les  !«'•  et  5  février  1859.)  L’auteur  examine  tous  les 
procédés  qui  ont  été  employés  pour  remédier  à  ces  lésions  ;  «  il  rend  justice  à  tout  le 
monde  et  fait  preuve  d’une  impartialité  parfaite.  C’est  comme  cela,  dit  M.  J.  Cloquet, 
que  devraient  toujours  écrire  les  chirurgiens.  « 

—  M.  Balard  présente,  au  nom  de  M.  Berthelot,  de  nouveaux  appareils  de  combustion 
pour  les  expériences  et  les  recherches  chimiques.  L’auteur  a  trouvé  le  moyen,  par  une 
combinaison  très  simple,  de  rendre  le  courant  de  la  chaleur  parallèle  à  l’axe  des  tubes 
que  l’on  chauffe,  tandis  qu’il  était  perpendiculaire  à  l’axe  de  ces  tubes  dans  tous  les 
appareils  précédemment  employés.  Un  autre  avantage  qui  résulte  de  la  disposition 
adoptée  par  M.  Berthelot,  c’est  de  soustraire  l’expérimentateur  au  rayonnement  des  sur¬ 
faces  incandescentes. 

—  Enfin,  M.  Péligot  a  déposé  de  récentes  analyses  chimiques  faites  sur  l’aérolithe 
de  Montrejeau. 

—  Dans  la  séance  précédente,  M.  Flourens,  en  présentant  au  nom  de  l’auteur, 
M.  D.  de  Luca,  chirurgien  de  l’hospice  des  Incurables  à  Naples,  un  mémoire  imprimé 
ayant  pour  titre  :  Diagnose,  cure  et  guérison  d’un  ulcère  de  l’estomac,  a  fait  connaître 
le  mode  de  traitement  au  moyeu  duquel  ce  succès  a  été  obtenu. 

«  L’ulcère  de  l’estomac  étant  constaté,  M.  de  Luca,  qui  avait  déjà  recueilli  plusieurs 
exemples  des  bons  effets  de  Veau  de  chaux  pour  le  traitement  des  ulcérations  de  la 
muqueuse  intestinale,  eut  recours  à  ce  même  moyen. 

»  Le  malade  fut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  du  lait  d’ânesse  d’abord,  puis  du  lait  de 
chèvre,  unis  à  Veau  de  chaux.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  douleurs  étaient  très  dimi¬ 
nuées  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi,  le  malade  était  guéri.  Et  cependant  le  diagnostic 
n’avait  pu  laisser  de  doute,  car  indépendamment  des  douleurs  locales  dans  l’estomac, 
le  malade  avait  rendu  du  pus  dans  les  excréments.  » 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Budge  avait  envoyé  un  mémoire  imprimé  sur  un  nou¬ 
veau  centre  de  mouvement  dans  la  moelle  épinière,  le  centre  génito-spinal  du  grand 
sympathique.  En  voici  les  conclusions  : 

«  On  connaît  maintenant  dans  la  moelle  épinière  et  allongée  trois  centres  circon¬ 
scrits  dans  un  espace  relativement  très  petit,  savoir  : 

»  1®  Le  centrum  respiratorium  ou  point  vital  à  l’extrémité  du  calamus  scriptorius, 
source  des  mouvements  respiratoires  ; 

»  2o  Le  centrum  clio-spinale  de  Budge,  situé  entre  la  sixième  vertèbre  cervicale  et 
la  quatrième  de  la  poitrine,  source  des  mouvements  du  dilatator  pupillæ  et  des  artères 
de  la  tête  ; 

»  3°  Le  centrum  genito-spinale  de  Budge  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire  (chez  le 
lapin),  source  du  mouvement  de  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  de  la  vessie, 
des  ductus  deferentes.  » 

Le  mémoire  de  M.  Budge  sera  compris  dans  le  nombre  des  pièces  de  concours  pour 
le  prix  de  physiologie  expérimentale  de  1859.  D>'  Maximin  Legrand. 
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REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  MÉBECINE.  ) 


Hôpitiii  linriboisièrc,  —  Service  de  M.  Oulmont. 

TROIS  CAS  DE  TUMEURS  AIGUES  IBITRA-PELVIENNES  5  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL; 

TRAITEMENT. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  8  Mars  1859.) 

Alexandrine  L...,  blanchisseuse,  entrée  le  2  août  1858,  salle  Sainte-Marie,  n"  21.  , 

Age,  18  ans.  Cheveux  blonds,  yeux  gris,  peau  blanche,  système  musculaire  assez  développé. 
—  Parents  vivants  et  bien  portants  ;  de  vingt  et  un  frères  et  soeurs,  il  ne  reste  qu’un  frère  et 
deux  soeurs  ;  la  phthisie  paraît  avoir  emporté  ceux  sur  lesquels  la  malade  peut  donner  des  ren¬ 
seignements.  —  Elle  a,  dit-elle,  été  atteinte  de  croup  à  l’âge  de  7  ans,  et  de  fièvre  typhoïde 
peu  de  temps  après.  Depuis,  la  santé  a  été  habituellement  bonne. 

Les  règles  commencèrent  â  paraître  â  l’âge  de  10  ans,  après  deux  mois  environ  de  malaises 
divers,  consistant  en  douleurs  de  reins  et  d’estomac,  céphalalgie,  éblouissements.  A  dater 
de  cette  première  apparition,  l’écoulement  menstruel  est  revenu  régulièrement,  chaque  fois 
après  une  interruption  de  quinze  jours,  durant  dix  jours,  rouge,  abondant,  en  caillots,  précédé 
pendant  vingt-quatre  heures  de  douleurs  de  reins  modérées  ;  pas  de  flueurs  blanches.  Il  en 
fut  ainsi  jusqu’au  mois  de  février  1857. 

A  cette  époque,  trois  ou  quatre  jours  après  la  fin  des  règles,  eurent  lieu  les  premiers  rappro¬ 
chements  sexuels,  qui  furent  très  douloureux.  Vingt-quatre  heures  après,  Alexandrine  fut 
obligée  de  s’aliter,  tourmentée  par  des  douleurs  très  vives,  lancinantes,  continuelles,  occupant 
le  bas-ventre  à  gauche,  et  se  propageant  en  haut  dans  la  partie  postérieure  du  tronc  du  même 
côté,  s’exaspérant  par  la  pression,  même  la  plus  légère.  Il  y  avait  en  même  temps  insomnie, 
fièvre,  anorexie,  vomissement  des  boissons,  constipation  prononcée.  Un  médecin  appelé  pres¬ 
crivit  des  cataplasmes,  des  bains,  le  repos  au  lit  :  le  rétablissement  n’eut  lieu  qu’au  bout  de 
trois  semaines.  A  partir  de  ces  troubles,  il  y  eut  un  peu  de  leucorrhée,  et  les  règles  ne  se 
montrèrent  pas  pendant  deux  mois  et  demi,  au  bout  desquels  elles  reparurent  très  abon¬ 
dantes,  avec  des  caillots  volumineux,  et  durèrent  environ  douze  jours  :  la  malade  crut  à  une 
fausse  couche.  Depuis  cette  époque,  les  règles  ne  sont  plus  revenues  que.  tous  les  mois,  aussi 
abondantes,  du  reste,  qu’auparavant.  La  douleur  qui  s’était  manifestée  dans  la  partie  gauche  du 
bas-ventre  après  les  premiers  rapprochements  sexuels,  n’a  pas  disparu  depuis,  sourde  et  peu 
vive  habituellement,  mais  s’exaltant  au  moment  des  règles  et  pendant  le  coït,  et  depuis  la  même 
époque,  le  membre  inférieur  du  côté  correspondant  est  resté- plus  faible  que  celui  du  côté 
opposé.  Au  mois  de  février  dernier,  le  jour  même  de  l’apparition  des  règles,  la  douleur  du  côté 
gauche  est  devenue  tellement  vive,  que  la  malade  consulta  un  médecin  qui  prescrivit  des  cata¬ 
plasmes  et  le  repos.  Depuis  lors,  à  chaque  époque,  elle  est  obligée  de  s’aliter  un  jour. 

Vers  la  fin  de  la  première  quinzaine  de  juillet  dernier,  avec  le  retour  du  flux  menstruel,  la 
douleur  du  bas-ventre,  à  gauche,  s’étant  exaspérée  de  nouveau,  et  l’écoulement  s’étant  pro¬ 
longé  pendant  environ  quinze  jours,  très  abondant,  Alexandrine,  obligée  de  cesser  son  travail, 
s’est  décidée  à  entrer  àl’hôpilal. 

État  actuel,  le  3  août.  Faciès  normal  ;  forces  conservées  ;  pas  d’amaigrissement,  d’après  le 
dire  de  la  malade  ;  muqueuses  assez  colorées. 

Décubitus  dorsal,  la  cuisse  gauche  étant  fléchie  sur  le  tronc  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  tandis 
que  le  membre  abdominal  du  côté  opposé  est  dans  l’extension  ;  les  mouvements  du  membre 
correspondant  au  côté  affecté  gênés  et  douloureux. 

Le  ventre  présente  une  configuration  normale  ;  on  n’y  remarque  de  saillie  en  aucun  point  ;  il 
est  souple,  dépressible,  indolent  dans  toute  son  étendue,  à  l’exception  de  la  fosse  iliaque 
gauche  qui  est  le  siège  d’une  douleur  continue,  de  temps  en  temps  lancinante,  se  propageant 
aux  lombes  et  à  la  cuisse  du  côté  correspondant.  A  ce  niveau,  le  palper  détermine  une  souf¬ 
france  vive,  et  permet  de  constater,  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  vers  le 
point  où  sé  termine  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  externes,  une  tumeur  du  volume  environ 
d’un  gros  œuf  de  pigeon,  dont  le  grand  diamètre  est  à  peu  près  parallèle  au  ligament  de  Fal- 
lope.  Cette  tumeur,  dure,  immobile,  très  douloureuse,  est  le  siège  de  battements  isochrones  à 
ceux  des  artères,  avec  un  caractère  non  d'expansion,  mais  de  soulèvement.  La  percussion  super¬ 
ficielle  à  ce  niveau  donne  un  son  tympanique;  mais  pratiquée  en  déprimant  fortement  la  paroi 
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abdominale ,  elle  lait  reconnaître  une  matité  en  rapport  avec  la  tumeur,  au  niveau  de  laquelle 
on  ne  perçoit  ni  fluctuation  au  moyen  de  la  palpation,  ni  souille  à  i’aide  du  stéthoscope. 

L’index  introduit  dans  le  vagin,  perçoit  une  chaleur  assez  intense  des  parois  de  ce  conduit, 
et  rencontre,  à  6  centimètres  de  l’orifice  vulvaire,  le  col  utérin  distant  de  la  paroi  pubienne  de 
1  centimètre  au  moins.  Dans  le  cul-de-sac  vaginal  antéro-latéral  gauche ,  en  partie  effacé ,  le 
doigt  arrive  sur  une  tumeur  molle,  assez  comparable  pour  la  consistance  à  une  anse  d’intestin 
distendue,  douloureuse,  immobile,  appliquée  sur  la  face  antérieure  du  col.  Cette  tumeur  s’étend 
à  droite,  un  peu  au  delà  de  la  ligne  médiane,  et  à  gaucho  se  prolonge  en  haut  du  côté  de  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  inférieurement  elle  ne  descend  pas  jusqu’à  l’extrémité  vaginale  du  col. 
En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sent  manifes¬ 
tement  qu’il  y  a  continuité  entre  la  tumeur  sentie  dans  celle  partie  du  bas-ventre  et  celle 
trouvée  au  fond  du  vagin.  —  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître,  à  3  centimètres  environ  de 
l’orifice  anal,  une  tumeur  volumineuse  appliquant  l’une  contre  l’autre  les  parois  de  l’intestin  ; 
elle  est  constituée  par  le  corps  de  l’utérus. 

La  miction,  fréquente,  a  lieu  environ  une  fois  par  heure,  sans  ténesme.  —  Langue  humide, 
un  peu  blanche,  appétit  conservé,  soif  assez  vive,  constipation;  la  digestion  se  fait  assez  bien, 
quoique  avec  des  renvois.  Pouls  à  80,  de  force  ordinaire. 

Léger  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  au  premier  temps,  existant  aussi  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Rien  du  côté  du  poumon.  Pas  de  céphalalgie  ;  peu  de  sommeil. 

Solution  de  gomme;  12  sangsues,  cataplasmes,  bain. 

5  août.  Douleurs  moins  vives;  tumeur  plus  dure.  —  Huile  de  ricin,  30  grammes;  frictions 
mercurielles  belladonées  ;  cataplasmes;  bain.  Bouillons. 

7  août.  Douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  tumeur  un  peu  bosselée ,  très  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion.  Pouls  à  80.  Inappétence.  —  Douze  sangsues;  cataplasmes;  bain;  bouillons. 

9  août.  Moins  de  douleurs  spontanées.  Par  le  toucher,  on  trouve  que  la  tumeur,  moins  sen¬ 
sible  sous  le  doigt,  fait  presque  entièrement  le  tour  du  col  à  gauche.  —  Frictions  ut  suprà; 
eau  de  Vichy;  potages. 

16  août.  Les  douleurs  ont  diminué  sensiblement  de  jour  en  jour.  ■—  Même  traitement;  deux 
portions. 

20  août.  État  général  satisfaisant.  La  malade  se  lève  et  marche  sans  éprouver  de  douleur.  Le 
palper  abdoriiinal  fait  voir  que  néanmoins  la  tumeur  existe  toujours  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che,  sans  changement  botable,  si  ce  n’est  qu’elle  est  moins  douloureuse  à  la  pression.  Par  le 
loucher  vaginal,  on  trouve  la  tumeur  interne  indolente,  moins  volumineuse. 

25  août.  Pas  de  douleur  par  le  palper  abdominal,  non  plus  que  par  le  toucher.  Diminution 
notable  de  la  tumeur  qui,  examinée  par  le  vagin,  présente  à  peine  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  occupant  le  cul-de-sac  vaginal  gauche;  le  cul-de-sac  antérieur  est  complètement  libre. 
—  Supprimer  les  frictions  mercurielles  belladonées. 

31  août.  Douleurs  assez  vives  dans  les  reins  et  les  cuisses;  elles  persistent  les  jours  suivants. 

3  septembre.  Les  règles  ont  paru  dans  la  nuit.  Elles  se  passent  sans  accidents,  la  malade  au 
repos. 

Le  10  septembre.  La  malade,  qui  a  voulu  sortir  après  la  cessation  de  ses  règles,  revient  pour 
se  faire  examiner.  Il  ne  reste  plus,  dans  le  cul-de-sac  vaginal  gauche,  qu’un  noyau  du  volume 
d’une  noisette,  dur,  compacte,  complètement  indolent.  Les  occupations  ordinaires  ont  pu  être 
reprises  sans  donner  lieu  à  aucune  souffrance.  La  santé  générale  est  satisfaisante. 

En  lisant  les  observations  qui  précèdent,  on  a  pu  voir  qu’elles  se  ressemblent  à  cer¬ 
tains  points  de  vue.  Toutes  les  trois  se  rapportent  à  des  sujets  jeunes.  Chez  aucune  de 
ces  femmes,  la  maladie  ne  s’est  développée  à  la  suite  de  l’état  puerpéral.  Toutes  trois 
ont  offert  à  l’examen  une  tumeur  occupant  la  cavité  du  petit  bassin,  tumeur  péri-uté- 
rine,  située  dans  l’un  des  culs  de-sac  vaginaux,  à  droite,  à  gauche  ou  en  arrière  par 
rapport  à  l’organe  utérin,  diversité  plutôt  que  différence  de  siège  qui  ne  tire  guère  à 
conséquence  relativement  à  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi  donc,  jusqu’ici,  l’analogie 
paraît  assez  grande  pour  qu’il  soit  possible  de  supposer  que  ces  trois  observations  se 
rapportent  à  une  môme  affection.  Cependant  si  l’on  pénètre  plus  avant  dans  le  mode 
de  développement,  si  l’on  examine  attentivement  la  marche  des  accidents  et  les  carac¬ 
tères  propres  de  la  tumeur  dans  chacun  de  ces  cas ,  on  remarque  des  différences  qui 
portent  à  juger  différemment. 

On  voit,  en  effet,  dans  la  première  observation  la  maladie  survenir  franchement  après 
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des  excès  de  coït.  Immédiatement  il  se  manifeste  des  douleurs  assez  vives  dans  les 
reins  et  dans  le  ventre,  accompagnées  de  symptômes  généraux.  Une  imprudence  de  la 
malade  vient  exaspérer  ces  symptômes,  alors  qu’ils  commençaient  à  peine  à  s’apaiser  ; 
et,  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ventre  avait  manifestement  augmenté  de  volume 
vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  existait  do  ce  côté  des  douleurs  continues,  exacerbantes, 
s’irradiant  dans  la  cuisse  et  augmentant  par  la  pression.  Dans  la  môme  région  on  trou¬ 
vait  de  l’empâtement  et  de  la  matité  ;  et,  dans  le  bassin,  on  reconnaissait  par  le  toucher, 
l’existence  d’une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  à  droite,  tumeur  arrondie,  glo¬ 
buleuse  ,  rénitente ,  non  dépressible ,  encore  moins  fluctuante ,  faisant  saillie  sur  la 
partie  latérale  correspondante  du  col  utérin,  et  se  prolongeant  dans  le  ligament  large 
droit.  Avec  ces  phénomènes  locaux  existait  un  ensemble  de  symptômes  généraux  indi¬ 
quant  un  véritable  état  phlegmasique.  De  plus,  chose  importante  à  noter,  ni  dans  le 
début,  ni  dans  le  cours  de  la  maladie,  il  n’y  eut  de  troubles  du  côté  de  la  menstruation. 
Les  règles  avaient  paru  vers  le  commencement  des  accidents  et  avaient  duré  deux 
jours,  sans  donner  lieu  à  rien  de  nouveau,  à  aucune  exaspération  des  symptômes  déjà 
existants  à  cette  époque;  et  elle  eurent  lieu  de  nouveau  pendant  le  séjour  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital.  Cette  intégrité  de  la  fonction  menstruelle  est  d’une  grande  importance 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  aiguës  du  petit  bassin  :  elle  permet  en  effet  presque 
immédiatement  d’écarter  l’idée  d’une  tumeur  sanguine.  D’après  cette  remarque  et  en 
se  fondant  d’une  part  sur  ce  signe  négatif,  d’autre  part  sur  l’ensemble  des  symptômes 
et  spécialement  sur  les  caractères  physiques  particuliers  de  la  tumeur,  M.  Oulmont 
est  arrivé  à  Conclure,  quedans  ce  cas  il  y  avait  non  pas  hématocèle  péri-utérine,  mais 
bien  phlegmon  du  ligament  large. 

Des  raisons  du  même  genre  ont  fait  admettre  également  l’existence  d’un  phlegmon 
chez  la  deuxième  malade,  bien  que  le  siège  de  la  maladie  pût,  au  premier  abord,  jeter 
quelque  doute  dans  l’esprit.  La  tumeur,  en  effet,  au  lieu  d’être  placée  latéralement  par 
rapport  à  l’utérus,  était  rétro-utérine.  Elle  occupait  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin, 
dans  lequel  elle  formait  une  saillie  un  peu  aplatie,  régulière,  rénitente,  douloureuse, 
et  ayant  environ  le  volume  d’urle  petite  orange  ;  de  plus,  elle  refoulait  le  col  utérin  en 
avant  et  l’appliquait  presque  contre  la  symphyse  du  pubis.  Or,  on  sait  que  c’est  ainsi 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  se  comporte,  quant  au  point  qu’elle  occupe,  l’hématocèle 
péri-utérine  qui,  même  en  raison  précisément  de  son  siège  le  plus  ordinaire  en  arrière 
de  la  matrice,  est  plus  généralement  désignée  par  l’épithète  de  reYro-wfmwe.  Pourtant, 
nonobstant  ces  conditions  et  cette  similitude,  M.  Oulmont  n’a  pas  pensé  qu’il  eût  affaire, 
dans  ce  cas,  à  cette  dernière  affection,  se  fondant,  outre  les  caractères  physiques  de 
la  tumeur,  sur  les  considérations  suivantes.  La  maladie  remontait  déjà  à  plusieurs 
mois,  et  la  tumeur,  suivant  toute  probabilité,  avait  commencé  à  se  développer  au  mois 
de  novembre  et  était  restée  stationnaire  jusqu’au  mois  de  juillet,  où,  à  la  suite  d’efforts 
pour  aller  à  la  garde-robe,  elle  prit  une  marche  franchement  aiguë.  Le  début  n’eut  pas 
lieu  pendant  l’époque  menstruelle;  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  on  n’observa 
aucun  trouble  dans  les  règles,  qui  né  présentèrent  de  différences  ni  en  plus  ni  en  moins. 
Or,  l’hématocèle  se  développe  généralement  pendant  la  menstruation,  et  est  presque 
toujours  accompagnée,  outre  des  phénomènes  congestifs  vers  le  système  utérin,  de 
pertes  plus  ou  moins  abondantes.  Enfln,  indépendamment  de  l’absence  de  ces  symp¬ 
tômes  presque  caractéristiques,  on  ne  put  trouver  dans  la  région  hypogastrique  qu’un 
certain  degré  de  rénitence,  mais  nulle  tumeur  distincte,  comme  cela  est  à  peu  près 
constant  dans  les  cas  d’hématocèle  péri-utérine. 

Chez  la  malade  de  la  troisième  observation,  le  mode  de  début  et  de  développement 
de  l’affection,  les  caractères  de  la  tumeur  pelvienne  se  montrent  sous  un  aspect  diffé¬ 
rent.  Les  premiers  phénomènes  morbides  se  sont  manifestés  après  un  coït  exercé  peu 
de  jours  après  l’époque  menstruelle,  et  chaque  retour  de  cette  époque  amenait  une 
aggravation  de  ces  phénomènes  qui,  pourtant,  ne  tardaient  pas  à  s’apaiser.  Cet  état 
était  resté  tolérable  jusqu’au  mois  de  juillet,  où,  lejour  même  de  l’apparition  de  règles 
abondantes  qui  durèrent  quinze  jours,  la  douleur  devenue  habituelle  du  côté  gauche 
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de  l’abdomen  s’exaspéra  avec  une  grande  violence,  les  mouvements  devinrent  impos¬ 
sibles,  etc.  On  trouve  donc  ici,  comme  symptômes  dominants,  les  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  menstruelle  :  c’est  pendant  la  période  des  règles  que  les  phénomènes  pblegmasi- 
quesse  sont  développés  et  leur  manifestation  s’est  accompagnée  d’une  perte  prolongée 
pendant  un  laps  de  temps  considérable,  tandis  que,  dans  les  deux  premières  observa¬ 
tions,  les  symptômes  inflammatoires  sont  survenus  d’emblée  à  la  suite  de  la  cause 
occasionnelle,  et  ont  suivi  leur  marche  sans  que  la  fonction  cataméniale  en  ait  été  nota¬ 
blement  troublée.  ' 

Des  différences  se  retrouvent  également  dans  les  phénomènes  locaux.  En  effet,  indé¬ 
pendamment  des  douleurs  hypogastriques  irradiant  dans  les  lombes,  les  cuisses,  etc., 
symptômes  qui  existent  dans  les  trois  observations,  il  y  a  une  tumeur  bien  nettement 
marquée  dans  le  bas-ventre,  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  dure,  immo¬ 
bile,  très  douloureuse  et  qui  est  le  siège  de  mouvements  isochrones  aux  battements 
des  artères.  Cette  tumeur  s’enfonce  profondément  dans  le  bassin,  où  on  la  retrouve  sur 
le  côté  de  l’utérus,  dans  le  cul-de-sac  vaginal  gauche,  appliquée  sur  la  face  antéro¬ 
latérale  du  col  utérin,  immobile  et  douloureuse,  mais  molle  et  assez  comparable,  pour 
la  forme  et  la  consistance,  à  une  anse  d’intestin  distendue  en  forme  de  boudin,  der-  , 
niers  caractères  bien  différents  de  ceux  signalés  dans  les  tumeurs  des  deux  premières 
■  observations,  lesquelles  étaient  globuleuses,  dures  et  rénitentes.  Ce  n’est  pas  qu’il 
faille  considérer  la  tumeur  hypogastrique  et  la  tumeur  péri-utérine,  avec  les  caractères 
qui  viennent  d’être  rappelés,  comme  pathognomoniques  de  l’hématocèle  péri-utérine,  et 
M.  Oulmont,  tout  en  admettant  ce  diagnostic,  reconnaît  qu’il  n’est  pas  incontestable, 
qu’il  est  plus  contestable,  si  l’on  veut,  dans  ce  cas  que  dans  tels  autres,  où  les  signes 
ont  été  plus  décisifs:  Mais,  pour  établir  d’une  manière  irréfragable  l’existence  d’une 
hématocèle,  il  eût  fallu  démontrer  physiquement  la  présence  du  sang  dans  la  tumeur, 
c’est-à-dire  faire  une  ponction  exploratrice.  Or,  quelques  tentatives  de  ponctions,  ayant 
été  suivies  d’accidents  graves,  ne  permettent  pas  qu’on  renouvelle  de  semblables 
recherches  qui,  d’ailleurs,  si  elles  sont  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
offrent  beaucoup  moins  d’intérêt  sous  le  rapport  du  traitement  à  instituer. 

C’est  qu’en  effet,  au  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science,  relativement  au  traite¬ 
ment  de  l’hématocèle  péri  ou  rétro-utérine,  les  moyens  thérapeutiques  à  employer 
sont  les  mômes  que  pour  les  tumeurs  phlegmoneuses  intra-pel viennes.  Les  indications 
sont  identiques,  car,  dans  ces  affections,  malgré  les  différences  qui  les  distinguent,  c’est 
d’abord  un  état  phlegmasique  qu’il  faut  combattre,  l’hémorrhagie  dans  l’hématocèle 
étant  suivie  de  l’inflammation  des  tissus  avec  lesquels  le  sang  se  trouve  en  contact  ; 
c’est  ensuite  une  résorption,  une  résolution  à  obtenir. 

Aussi  voit-on,  dans  ces  maladies,  les  praticiens  les  plus  autorisés  commencer  le  trai¬ 
tement  par  des  émissions  sanguines,  continuées  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  aient  com¬ 
plètement  cédé  ainsi  que  l’état  réactionnel,  réitérées  au  besoin,  quand  il  y  a  recrudes¬ 
cence  ;  et  seconder  en  même  temps  ce  moyen  antiphlogistique  par  d’autres  du  même 
ordre,  la  diète,  le  repos  absolu,  les  frictions  mercurielles,  les  cataplasmes  émollients 
sur  la  région  hypogastrique.  On  les  voit  en  même  temps  s’appliquer  à  combattre  la 
constipation,  si  ordinaire  et  si  fâcheuse  dans  ces  sortes  d’affections,  au  moyen  des 
lavements  ou  au  besoin  des  purgatifs  doux.  A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie, 
lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  se  sont  apaisés,  et  qu’il  reste  la  tumeur  péri- 
utérine  encore  plus  ou  moins  sensible,  ils.  cherchent  à  en  obtenir  la  résolution  par 
l’emploi  des  vésicatoires  volants,  du  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode,  etc.,  sur 
l’hypogastre.  Quand  la  tumeur  est  très  tenace,  de  bons  résultats  peuvent  être  obtenus 
en  prescrivant  l’eau  de  Vichy,  l’iodure  de  potassium.  Enfin  il  peut  être  utile,  en  termi¬ 
nant  la  cure,  d’administrer  les  Ioniques  et  les  ferrugineux;  car  souvent  les  femmes, 
surtout  quand  elles  étaient  déjà  chlorotiques  avant  le  début  comme  les  sujets  de  nos 
observations,  peuvent  se  trouver  notablement  débilitées,  tant  par  le  fait  des  souf¬ 
frances  qu’elles  ont  éprouvées  que  par  celui  du  traitement  auquel  elles  ont  dù  être 
soumises. 
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Telle  a  élé  la  direcüoii  imprimée  à  la  lliérapeutique  dans  les  trois  cas  qui  ont  été 
rapportés  ci  dessus.  On  a  pu  voir  que  la  guérison  lut  obtenue  dans  l’espace  d’un  mois 
à  six  semaines. 

D»'  A.  Gauchet. 


THÉRAPEUTiaUE. 


CHORÉE  GÉNÉRALE  GRAVE j  —  CAUTÉRISATION  POTENTIELLE  PONCTUÉE;  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  L.  IIamon. 

Fresnay-sur-Sarthc,  6  février  1859. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  que  je  crois  intéressante  à  un  double 
litre.  Il  s’agit,  en  effet  ;  1»  d’un  nouvel  agent  lliérapeutique  à  employer  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  chorée;  2o  de  la  substitution  de  la  cautérisation  potentielle  au  cautère 
actuel,  substitution  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  ici  tous  les  avantages.  —  Voici 
cette  observation  : 

Le  jeune  R...,  âgé  de  10  ans,  d’une  constitution  chétive,  a  été  affecté,  l’an  dernier,  d’une  • 
chorée  peu  intense,  dont  les  bains  sulfureux  ont  fait  assez  promptement  justice.  Vers  le  milieu 
de  décembre  dernier,  les  accidents  se  sont  reproduits.  Ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  jours  de 
ce  môme  mois  que  l’on  vint  réclamer  mes  soins.  La  maladie,  alors  à  son  summum  de  puissance, 
présentait  les  caractères  suivants  : 

Folie  musculaire  générale.  Les  bras  sont  incessamment  projetés  dans  toutes  les  directions. 
La  marche,  la  station  verticale  même  sont  littéralement  impossibles.  Le  malade  ne  peut  rester 
assis  sur  une  chaise  ;  les  contractions  musculaires  désordonnées,  auxquelles  il  est  en  proie,  ne 
tardent  pas  à  le  précipiter  à  terre.  Convulsions  incessantes  des  muscles  du  visage  et  du  cou. 
Perte  absolue  de  l’usage  de  la  parole  :  à  peine  l’enfant  peut-il  balbutier  quelques  monosyllabes. 
Ces  convulsions  musculaires  persistent  également  pendant  la  nuit,  durant  le  cours  de  laquelle 
les  parents  du  petit  malade  sont  occupés,  soit  à  le  maintenir  dans  son  lit,  soit  à  le  recouvrir  de 
ses  couvertures. 

On  est  obligé  de  le  faire  manger,  de  le  moucher,  de  l’habiller,  en  un  mot  de  lui  donner  des 
soins  comme  à  un  très  jeune  enfant.  Les  fonctions  de  la  vie  organique,  d’ailleurs,  n’ont  reçu 
aucune  atteinte  marquée. 

En  présence  de  conditions  aussi  graves ,  je  me  suis  empressé  de  recourir  au  traitement  par 
Témétique,  dont  MM.  Gillette  et  Bonfils  ont  surtout  vanté  les  bons  effets  dans  la  chorée  géné¬ 
ralisée.  Ici,  toutefois,  les  résultats  de  cette  médication  ont  été  absolument  négatifs.  Après  dix 
jours  de  son  emploi  exclusif,  je  crus  bon  de  lui  associer  les  bains  tièdes  prolongés.  Les  acci¬ 
dents,  loin  de  s’amender,  allant  plutôt  s’aggravant,  je  résolus  de  tenter,  à  l’aide  d’un  agent 
d’un  autre  ordre,  de  modifier  la  modalité  du  système  nerveux.  Je  veux  parler  de  la  cautérisa¬ 
tion  épidermique  ponctuée. 

Attendu  que,  pour  la  pratiquer,  j’ai  depuis  longtemps  renoncé  à  l’usage  du  fer  rouge,  pour 
lui  substituer  celui  des  caustiques  liquides,  je  dois  entrer  dans  quelques  détails  concernant  le 
mode  d’emploi  de  ces  derniers. 

La  cautérisation  épidermique  ponctuée,  on  le  sait,  a  surtout  été  remise  en  honneur  de  nos 
jours,  dans  des  conditions  pathologiques  différentes,  il  est  vrai,  de  celles  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion,  parles  travaux  de  MM.  Sédillot,  J.  Guérin  et  Bouvier.  De  plus,  jusqu’à  ce  moment,  c’est 
toujours  au  cautère  actuel  que  l’on  a  eu  recours  pour  la  pratiquer.  Or,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  indépendamment  des  embarras  matériels  que  ne  saurait  manquer  de  comporter,  toute 
opération  de  cette  nature,  l’application  du  fer  rouge  a  toujours  en  soi  quelque  chose  d’effrayant. 
Aussi  la  plupart  des  malades  ne  s’y  soumettent-ils  qu’avec  la  répugnance  la  plus  marquée. 
Cependant,  rien  de  plus  simple  que  de  parer  à  ces  divers  inconvénients;  il  suffit,  pour  cela,  de 
substituerai!  cautère  actuel  la  cautérisation  potentielle.  Un  flacon  d’acide  nitrique  monohy- 
draté;  un  tube  cautérisateur;  un  second  tube  simple  et  d’un  plus  petit  diamètre,  pour  charger 
le  premier  avec  plus  de  facilité;  voilà  certes  un  appareil  instrumental  peu  fait  pour  jeter 
l’alarme  dans  les  esprits,  et  d’un  emploi  autrement  commode  et  expéditif  que  celui  auquel  on 
a  journellement  recours. 
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Voici  de  quelle  façon  se  prépare  le  tube  dit  cautérisateur  : 

On  prend  un  tube  en  verre  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre.  Après  l’avoir  effilé  à  la  lampe, 
on  en  brise  la  pointe,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  terminale  mesure  de  2  à  Zi  millimètres, 
selon  l’étendue  que  l’on  désire  donner  à  la  surface  de  chacune  des  ponctuations.  Soumettant 
de  nouveau  l’extrémité  du  tube  à  l’action  de  la  lampe,  on  l’appuie  bientôt,  avec  toute  la  pré¬ 
caution  nécessaire,  lorsque  la  température  en  est  suffisamment  élevée,  contre  un  corps  métal¬ 
lique  quelconque,  à  l’effet  d’en  effacer  les  saillies  et  de  former  à  l’intérieur  un  petit  bourrelet, 
destiné  à  faciliter  le  tassement  de  la  substance  qui  doit  effectuer  l’oblitération  du  tube. 

Pour  constituer  cette  sorte  de  diaphragme,  j’ai  choisi  de  préférence  l’amiante,  substance  qui, 
on  le  sait,  n’est  point  attaquée  par  tes  acides.  La  charpie,  le  colon,  etc. ,  pourraient,  à  son 
défaut,  être  également  employés;  mais  il  faudrait  les  renouveler  à  chaque  nouvelle  cautérisa¬ 
tion,  et  faire,  autant  de  fois,  de  nouveaux  essais,  en  vue  de  s’assurer  que  ces  substances  pré¬ 
sentent  bien  le  degré  de  perméabilité  convenable.  En  employant  l’amiante,  au  contraire,  lorsque 
par  une  épreuve  préalable,  qui  doit  être  faite  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  on  s’est  une  fois 
assuré  que  le  liquide  filtre  convenablement  au  travers  de  ses  interstices,  il  n’est  plus  néces¬ 
saire  de  répéter  l’expérience  :  le  tube  cautérisateur  est  préparé  à  perpétuité.  Celui  dont  je  fais 
usage  m’a  déjà  servi  à  pratiquer  un  grand  nombre  de  cautérisations,  sans  que  j’aie  jamais  eu 
besoin  d’y  retoucher. 

Pour  charger  le  tube  cautérisateur,  il  est  bon,  pour  éviter  de  se  répandre  de  l’acide  sur  les 
doigts,  de  se  servir  d’un  petit  tube  en  verre,  que  l’on  plonge  dans  le  flacon  de  caustique;  il 
suffit,  pour  transporter  le  liquide  dans  l’autre  tube,  d’appliquer  le  doigt  sur  son  extrémité 
supérieure  durant  le  trajet  qu’il  a  à  parcourir,  avant  d’y  être  parvenu.  Ce  dernier,  ainsi  chargé, 
peut  servir  à  pratiquer  un  nombre  de  ponctuations  proportionné  à  la  quantité  d’acide  qui  y  a 
été  versée. 

Le  tube  ainsi  préparé  et  chargé ,  il  suffit,  pour  pratiquer  la  cautérisation,  d’en  appliquer 
l’extrémité  sur  la  partie,  durant  l’espace  d’une  demi-seconde,  si  l’on  veut  n’intéresser  que 
l’épiderme;  d’une,  deux  ou  trois  secondes  si  l’on  désire  agir  plus  profondément.  J’ai  pour  habi¬ 
tude  d’agir  le  plus  superficiellement  possible  ;  or,  j’ai  disposé  mon  tampon  d’amiante  de  telle 
sorte,  que  je  puis,  en  fort  peu  de  temps,  pratiquer  un  nombre  considérable  de  ponctuations. 

Ces  mêmes  poiiclualions  sont  faites  à  une  distance  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi 
les  unes  des  autres.  Elles  sont  marquées  aussitôt  par  une  petite  tache  jaune,  parfaitement  cir¬ 
conscrite,  et  d’un  diamètre  égal  à  celui  de  l’extrémité  du  tube  cautérisateur.  Cette  opération 
est  assez  peu  douloureuse  ;  la  souffrance,  d’ailleurs,  est  en  quelque  sorte  momentanée.  A  peine 
la  cautérisation  est-elle  pratiquée,  que  toute  la  région  devient  le  siège  d’une  enflure  marquée, 
qui  ne  tarde  pas,  du  reste,  à  se  dissiper.  Les  petites  eschares  se  détachent  du  huitième  au 
douzième  jour,  limitant  une  petite  dépression  tégumentaire  non  suppurante,  lorsque  la  cauté¬ 
risation  a  été  superficielle  ;  l’enveloppe  dermoïde,  après  le  dernier  travail  de  réparation,  ne 
présente,  dans  de  telles  conditions,  aucune  cicatrice  apparente. 

Ces  notions  préliminaires,  un  peu  longues  peut-être,  mais  nécessaires  pour  l’intelligence  de 
ce  qui  va  suivre,  une  fois  exposées,  revenons  à  notre  jeune  malade. 

Témoin  donc  de  l’impuissance  des  moyens  thérapeutiques  jusqu’alors  employés,  je  me  déci¬ 
dai,  le  19  janvier,  à  recourir  à  la  cautérisation  épidermique  ponctuée.  Je  pratiquai  une  soixan¬ 
taine  de  ponctuations  nitriques  sur  la  région  rachidienne  dorso-lombaire,  en  me  servant  d’un 
tube  dont  l’extrémité  mesure  3  millimètres  de  diamètre. 

Dès  le  soir  même,  le  jeune  malade  commença  à  parler  assez  distinctement  ;  la  nuit  fut  beau¬ 
coup  moins  agitée;  la  station  verticale  était  devenue  possible  le  lendemain;  les  mouvements 
des  bras  étaient  également  moins  convulsifs. 

Le  27,  l’amélioration,  loin  de  s’être  démentie,  est  encore  plus  marquée.  Nuits  paisibles  ;  l’en¬ 
fant  peut  actuellement  manger,  se  moucher  seul,  se  tenir  assis  sur  un  siège,  marcher  sans 
appui,  en  chancelant,  il  est  vrai,  mais  sans  faire  de  chutes. 

Je  pratique  une  seconde  fois  la  cautérisation  ponctuée,  mais  cette  fois  sur  chacun  des  bras, 
et  cette  fois  de  la  façon  suivante  :  deux  rangées  de  ponctuations  parallèles  sur  le  trajet  du  nerf 
médian  ;  une  sur  celui  des  nerfs  radial  et  cubital. 

Le  1"  février.  Je  trouve  l’enfant  presque  guéri,  parlant  très  aisément  ;  grimaçant  à  peine  ;  se 
servant  librement  de  ses  bras,  qui  ne  sont  plus  agités  que  par  de  légères  secousses  ;  marchant 
assez  sûrement,  quoique  ne  se  sentant  pas  très  solide  sur  ses  jambes.  Troisième  et  dernière 
opération,  constituée  par  deux  rangées  de  ponctuations  parallèles,  sur  chacune  des  extrémités 
inférieures,  sur  le  trajet  des  nerfs  sciatique  et  tibial  postérieur. 

Le  6,  l’amélioration  va  croissant  :  l’enfant  se  promène  seul  dans  les  environs  de  son  habita- 
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lion.  En  vue  de  consolider  la  guérison  el  de  fortifier  sa  consUlulion  chétive,  je  soumets  le  jeune 
malade  à  l’usage  des  tisanes  amères,  et  à  celui  du  perchlorure  de  fer  à  30". 

Je  termine  en  engageant  mes  confrères  à  expérimenter,  de  leur  côté,  un  mode  de 
traitement  qui,  dans  le  fait  que  je  viens  d’exposer,  a  si  admirablement  bien  réussi  entre 
mes  mains.  Si  leurs  essais  étaient  également  heureux,  la  pratique  pourrait  décidément 
compter  sur  ce  nouvel  agent  de  régularisation  du  système  nerveux.  On  en  pourrait,  je 
crois  tirer  un  excellent  parti  dans  toute  cette  série  d’aifcctions  si  bizarres  dans  leurs 
expressions  phénoménales,  si  capricieuses  et  fantasques  au  point  de  vue  thérapeutique. 
C’est  ainsi  que,  tout  récemment,  j’ai  réussi  après  deux  cautérisations  nitriques,  prati¬ 
quées  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle ,  à  débarrasser  une  femme  d’une  cystalgie, 
contre  laquelle  tous  les  moyens  que  j’avais  successivent  essayés,  pendant  quinze  jours, 
avalent  complètement  échoué. 


Fresney-sur-Sarthe,  26  Février  1859. 


Monsieur  et  honoré  confrère , 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  transmettre ,  le  6  de  ce  mois ,  une  observation  de  chorée 
grave  généralisée,  traitée  avec  succès  par  la  cautérisation  ponctuée  potentielle.  L’occa¬ 
sion  se  présentant  de  parler  de  nouveau  de  ce  fait,  je  vous  dirai  que  la  guérison  est 
actuellement  consolidée. 

Mais  un  fait  isolé  ne  saurait  avoir,  en  thérapeutique,  une  valeur  absolue.  On  pou¬ 
vait  donc  se  demander  si  cette  guérison  était  bien  due  au  traitement  institué?  Or,  le 
hasard  m’a  fait  tout  récemment  appeler  auprès  d’une  jeune  fdle  atteinte  de  la  même 
affection.  J’ai  essayé,  à  peu  près  infructueusement,  des  bains  sulfureux  :  j’ai  saisi  avec 
empressement  cette  occasion  d’instituer  le  traitement  qui  m’avait  si  bien  réussi ,  dans 
un  cas  beaucoup  plus  grave,  et  cette  tentative  a  été  couronnée  d’un  égal  succès.  Voilà 
donc  deux  applications  heureuses  d’un  mode  de  traitement  qui  semble  propre  à  rendre 
de  grands  services  dans  la  pratique. 

Le  fait  que  je  vais  exposer  est  beaucoup  moins  remarquable  que  le  premier.  Il  n’en 
est  toutefois  pas  moins  bon  de  le  faire  connaître ,  ne  fût-ce  que  pour  témoigner  de  la 
puissance  d’action  de  ce  modificateur  du  système  nerveux,  dont  l’influence  me  semble 
désormais  hors  de  doute. 


M“®  B...,  âgée  de  16  ans,  non  réglée  et  d’un  tempérament  lymphatique,  éprouvait,  depuis 
quelques  jours,  des  secousses  convulsives  dans  les  membres  du  côté  gauche,  lorsqu’elle  réclama 
mes  soins,  le  15  février  dernier.  Je  constatai  une  demi-chorée,  de  moyenne  intensité.  Cette 
affection  avait  été  précédée,  me  dit-elle,  pendant  quelques  jours,  par  une  céphalalgie  assez 
violente.  Nuits  très  agitées  ;  contractions  cloniques  presque  incessantes,  mais  toutefois  don¬ 
nant  lieu  à  des  mouvements  peu  étendus  des  membres.  Il  est,  par  intervalles,  impossible  à  cette 
jeune  fille  d’attaciier  ses  boutons;  toute  occupation  manuelle  quelque  peu  délicate  lui  est 
absolument  impossible.  Dans  la  station  verticale,  la  jambe  gauche  est  fréquemment  projetée 
en  diverses  directions.  Je  dois  noter,  incidemment,  que  cette  personne  est  gantière. 

Je  prescris  les  bains  sulfureux  et  le  perchlorure  de  fer  à  30°  à  l’intérieur.  (Par  suite  d’un 
malentendu,  la  malade  ingéra  8  grammes  de  cette  substance  en  deux  jours,  sans  s'en  trouver 
incommodée.) 

Le  20,  les  mouvements  choréiques  avaient  plutôt  augmenté  que  diminué.  Les  nuits  seule¬ 
ment  étaient  plus  paisibles.  C’était  l’occasion  de  recourir  de  nouveau  à  un  mode  de  traitement 
qui  m’avait  si  complètement  réussi  dans  une  condition  beaucoup  plus  grave.  Je  pratiquai  donc, 
dans  la  région  rachidienne  dorso-lombaire,  quatre-vingts  ponctuations  nitriques. 

Le  soir  même,  l’amélioration  était  notable.  Le  lendemain,  la  jeune  malade  pouvait  coudre, 
tricoter,  se  tenir  solidement  sur  ses  jambes;  aujourd’hui  les  contractions  musculaires  sont 
insignifiantes.  On  ne  remarque  plus,  dans  les  membres  affectés,  qu’un  certain  sentiment  de 
faiblesse.  —  Je  dois  ajouter  que  les  deux  jours  qui  ont  suivi  la  cautérisation,  ont  été  marqués 
par  une  tendance  irrésistible  au  sommeil.  Je  soumets  cette  jeune  personne  à  l’usage  métho¬ 
dique  du  perchlorure  de  fer  à  30”,  en  vue  de  fortifier  sa  constitution  et  de  prévenir  le  déve¬ 
loppement  ultérieur  de  semblables  accidents. 
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SOCIÉTÉ  D’HYDROLOBIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  Février  1859.  —  Présidence  de  M.  Mèlier. 

ÉLECTION. 

Le  docteur  IIerhera  y  Ruiz,  à  Madrid,  est  nommé  membre  correspondant. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  traitement  thermal  des  scrofules. 

M.  Régnault  adresse  une  note  sur  le  traitement  des  scrofules  à  Bourbon-l’Archambault. 

M.  Pâtissier  combat  les  idées  émises  par  M.  Durand-Fardel  au  sujet  de  la  spécialisation 
des  eaux  minérales,  et  en  particulier  l’application  de  ces  idées  faite  au  sujet  de  l’appropria¬ 
tion  des  eaux  chlorurées  sodiques  au  traitement  de  la  scrofule. 

M.  Allard  présente  quelques  considérations  sur  le  traitement  des  scrofules  de  la  peau  et 
des  muqueuses  par  les  eaux  sulfureuses. 

M.  Hérard  :  J’ai  demandé  la  parole  pour  vous  communiquer  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  chez  un  certain  nombre  de  scrofuleux  que  l’administration  de  l’assistance  publique  ' 
envoya  aux  bains  de  mer  pendant  que  j’étais  interne  à  l’hôpital  des  Enfants.  Ces  résultats  m’ont 
paru  favorables  à  la  cause  de  la  médication  chlorurée  sodique,  qui  semble  constituer  le  traite- 
tement  par  excellence  de  la  diathèse  et  des  diverses  manifestations  scrofuleuses.  Je  dis  qui 
semble,  parce  que,  tout  en  partageant  les  opinions  de  M.  Durand-Fardel  sur  la  spécialisation 
des  eaux  minérales  en  général,  tout  en  étant  disposé,  dans  le  cas  présent,  à  accepter  la  préémi¬ 
nence  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sur  les  autres  groupes  d’eaux  minérales,  je  ne  crois 
pas  cependant  que  nous  possédions  encore  tous  les  éléments  nécessaires  pour  résoudre  défini¬ 
tivement  la  question  de  l’efRcacité  comparative  des  diverses  eaux  minérales  dans  le  traitement 
de  la  scrofule.  Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  les  eaux  sulfureuses,  je  ne  me  trouve  pas 
suffisamment  renseigné  par  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  pour  assigner  à  ces  eaux  leur 
véritable  rang  dans  l’ordre  hiérarchique  des  médications  antiscrofuleuses,  et  j’aurais  aimé  à 
entendre  nos  honorables  collègues,  qui  observent  auprès  de  ces  thermes,  nous  raconter  les 
succès,  quelquefois  merveilleux,  qu’eux  aussi  obtiennent  de  ces  eaux  dans  des  cas  excessive- 
jnent  graves. 

Cela  dit,  examinons  les  effets  obtenus  de  l’usage  des  bains  de  mer.  Les  enfants  soumis  à  ce 
traitement  furent  envoyés  à  Saint-Malo,  au  nombre  de  vingt,  dix  garçons  et  dix  filles.  Quoique 
les  résultats  aient  été  à  peu  près  les  mêmes,  cependant  dans  ce  que  je  dirai,  j’aurai  sur¬ 
tout  en  vue  les  garçons  plus  particulièrement  confiés  à  mes  soins.  Nous  eûmes  la  précaution 
de  choisir  de  préférence  des  enfants  entrés  depuis  assez  longtemps  dans  nos  salles,  et  dont  la 
maladie  était  arrivée  à  la  période  d’état.  Quelques-uns  de  ces  enfants  étaient  dans  le  service 
depuis  plusieurs  années,  et  avaient  été  soumis  sans  succès  à  différents  traitements  internes  et 
-externes. 

Les  lésions  consistaient  chez  quelques-uns  d’entre  eux  en  lésions  multiples  exclusivement 
osseuses,  dans  la  continuité  des  membres  et  dans  la  contiguïté.  C’étaient  des  tumeurs  blanches 
du  genou,  du  coude,  du  cou-de-pied;  des  plaies  fistuleuses,  plus  ou  moins  étendues,  bour¬ 
geonnantes,  de  couleur  violacée,  à  travers  lesquelles  le  stylet  pénétrait  jusqu’aux  os  atteints  de 
nécrose,  et  des  divers  formes  de  l’ostéite  scrofuleuse,  en  particulier  de  l’ostéite  raréfiante. 
Chez  quelques  autres  enfants,  en  même  temps  que  les  lésions  osseuses  multiples,  existaient 
des  glandes  cervicales  de  moyen  volume.  L'un  d’eux  présentait,  en  outre,  des  tubercules  sup- 
purés  des  testicules.  Trois  enfants  offraient  la  scrofule  ganglionnaire  à  un  haut  degré.  Les 
ganglions  formaient  un  chapelet  autour  du  cou,  d’autres  se  montraient  dans  les  aisselles,  les 
aines,  et  quelques-uns  étaient  suppurés.  Nous  n’envoyâmes  aucun  enfant  chez  lequel  l’auscul- 
, talion  pouvait  faire  redouter  une  complication  pulmonaire. 

Les  enfants  se  mirent  en  route  au  mois  de  juillet,  à  une  époque  où  déjà  l’influence  favorable 
de  la  saison  d’été  s’était  fait  sentir  et  s’était  pour  ainsi  dire  épuisée.  Ils  séjournèrent  deux 
mois  aux  bains  de  mer  de  Saint-Malo,  sous  la  surveillance  éclairée  de  l’honorable  médecin  de 
l’établissement,  qui  eut  l’obligeance  de  nous  envoyer  une  petite  note  écrite  de  ce  qui  s’était 
passé.  Les  enfants  furent  soumis  à  un  traitement  à  peu  près  identique.  Il  prirent  un  bain  de 
pier  tous  les  jours,  et  deux  fois  par  semaine  on  leur  administra  deux  verres  d’eau  de  mer, 

Voici  maintepanl  les  fésultats  que  nous  constatfimes  au  retour  ; 
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L’ôlat  général  fut  très  sensiblement  amélioré  par  le  traitement.  Tons  nos  enFants,  à  part  deux 
qui  furent  alleinls  do  fièvre  intermittente,  nous  revinvent  avec  un  teint  plus  coloré,  des  chairs 
plus  fermes,  une  vivacité  plus  grande,  quelques-uns  avec  un  embonpoint  notable. 

Les  manifestations  locales  nous  parurent  également  avoir  éprouvé  des  bains  de  mer  une  remar¬ 
quable  amélioration,  et  il  n’y  eut  pas  un  seul  enfant  sur  lequel  nous  ne  constatâmes  un  chan¬ 
gement  favorable.  Ainsi  un  grand  nombre  de  plaies  qui  communiquaient  avec  les  os  et  qui,  au 
départ,  présentaient  un  aspect  violacé,  bourgeonnant,  fournissant  une  suppuration  abondante, 
se  cicatrisèrent  complètement.  Dans  les  cas  où  l’amélioration  ne  fut  aussi  pas  prononcée,  les 
plaies  diminuèrent  d’étendue  et  prirent  un  aspect  meilleur.  Les  articulations  envahies  par  la 
maladie  diminuèrent  notablement,  ainsi  que  le  prouvèrent  les  mesures  exactes  prises  avant  te 
départ  et  au  retour.  Les  mouvements  des  membres  devinrent  plus  faciles  et  moins  douloureux. 

Pour  ce  qui  est  des  glandes,  les  changements  furent  peut-être  un  peu  moins  prononcés,  mais 
néanmoins,  il  y  eut  disparition  complète  d’un  certain  nombre  de  tumeurs  ganglionnaires, 
diminution  dans  les  autres,  désagrégation  des  tumeurs  lorsqu’elles  étaient  réunies  en  une  seule 
par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  induré  ;  â  peine  une  ou  deux  glandes  suppurèrent.  Les  plaies 
qui  avaient  succédé  aux  glandes  abcédées,  se  cicatrisèrent  pour  la  plupart,  ou  en  tous  cas  se 
rétrécirent  et  prirent  un  aspect  meilleur. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  avons  été  à  môme  d’observer.  Ils  vous  paraîtront  sans  doute, 
comme  à  nous,  favorables.  Rapprochés  des  cas  nombreux  de  guérison  rapportés  par  les  auteurs 
qui  pratiquent  aux  bains  de  mer,  ils  témoignent  de  la  puissance  incontestabie  d’une  médica¬ 
tion  qui  semble  avoir  une  double  action  :  action  hydrothérapique  générale,  relevant  énergique¬ 
ment  la  constitution  plus  ou  moins  détériorée;  action  locale  excitante  bien  propre  à  activer 
les  mouvements  de  composition  et  de  décomposition,  à  déterger  les  ulcères,  à  modifier  les 
plaies  sanieuses  et  blafardes,  à  faciliter  l’expulsion  des  séquestres. 

Un  mot.  Messieurs,  en  terminant,  sur  un  point  de  physiologie  pathologique  et  de  pratique 
des  plus  important?.  Nous  avons  vu  par  cette  discussion,  et  nous  savons  déjà  par  tous  les  écrits 
qui  traitent  de  la  scrofule,  que  des  tumeurs  ganglionnaires,  même  considérables,  peuvent  non 
seulement  diminuer  très  notablement  de  volume,  mais  même  disparaître  entièrement.  Pour 
expliquer  comment  certaines  tumeurs  disparaissent,  tandis  que  d’autres  résistent  au  traitement 
qu  diminuent  moins  rapidement,  presque  tous  les  auteurs  supposent  que,  dans  ce  dernier  cas, 
les  ganglions  engorgés  renferment  de  la  matière  tuberculeuse  dont  la  résorption  est  impos¬ 
sible,  et  qui  doit  nécessairement  être  ‘expulsée  au  dehors.  Sous  ce  rapport,  notre  honorable 
secrétaire  général  ne  faisait  que  se  conformer  à  l’opinion  presque  universellement  reçue,  lors¬ 
qu’à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Peyronnet  sur  les  eaux  de  la  Bourboule,  il  s’exprimait  ainsi  ; 
«  Tous  les  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  que  quelle  que  soit  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  thermo-minéral  employé,  les  engorgemens  tuberculeux  résistent  toujours  à  son  action 
résolutive.  »  Après  avoir  moi-même  iongtemps  partagé  cette  manière  de  voir,  je  crois  aujour¬ 
d’hui  à  la  possibilité  de  la  résolution  sans  suppuration  des  engorgements  tuberculeux,  par  con¬ 
séquent  à  la  résorption  de  la  matière  tuberculeuse,  et  j’ai  vu  avec  plaisir  dans  cette  discussion 
M.  Gerdy  disposé  à  modifier  l’opinion  qu’il  avait  autrefois  professée. 

Ce  qui  m’a  donné  une  conviction  que  j’espère  vous  faire  partager,  c’est  le  résultat  d’autop¬ 
sies  très  nombreuses  pratiquées  à  l’hôpital  des  Enfants  cl  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  les  scro¬ 
fuleux.  Je  suis  arrivé  à  cette  conclusion,  que  dans  les  dix-neuf  vingtièmes  des  cas,  je  dirai 
presque  dans  tous  les  cas  d’engorgements  ganglionnaires  scrofuleux,  il  existe  un  dépôt  de  ma¬ 
tières  tuberculeuses  dans  les  ganglions.  Tantôt  le  tubercule  est  déposé  au  centre  du  tissu 
glandulaire  plus  ou  moins  hypertrophié,  tantôt  le  tissu  du  ganglion  a  complètement  disparu 
pour  laisser  la  place  à  la  matière  tuberculeuse.  En  général,  toutes  les  fois  que  la  glande  a 
atteint  un  certain  volume,  une  grosse  noisette,  une  noix,  la  matière  tuberculeuse  constitue 
la  majeure  partie  de  la  tumeur.  Je  parle,  bien  entendu,  des  cas  de  scrofule  ganglionnaire  non 
douteuse,  et  laisse  de  côté  ces  petites  adénites  qui  surviennent  chez  beaucoup  d’enfants,  aussi 
bien  chez  les  scrofuleux  que  chez  les  autres,  à  la  suite  de  la  malpropreté  du  cuir  chevelu,  de 
la  gourme,  des  dartres. 

L’opinion  que  je  viens  d’émettre  sur  la  nature  tuberculeuse  de  presque  tous  les  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  dans  la  scrofule  choquera  sans  doute  un  grand  nombre  de  nos  collègues  ; 
aussi  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  la  corroborer  par  quelques  citations  empruntées  aux  médecins 
qui  ont  eu  également  l’occasion  de  faire  un  grand  nombre  d’autopsies  de  scrofuleux.  M.  Guer- 
sant,  dans  son  remarquable  article  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  déclare  que  l’on  retrouve 
con5fa?nync?îi  des  tubercules  dans  les  engorgements  ganglionnaires.  «L’adénite  scrofuleuse,  dit- 
il  (page  225),  doit  être  désormais  considérée  comme  une  forme  de  la  tuberculisation  générale.  » 
Laissez  de  côté,  si  vous  le  voulez,  la  question  de  doctrine,  mais  notez  le  fait  anatomo-pathQ- 
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logique.  M.  Lebert,  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses, 
sans  être  tout  à  fait  aussi  absolu  que  M.  Guersant,  reconnaît  que  presque  toujours  les  engorge¬ 
ments  sont  tuberculeux.  MM.  Barthez  et  Rilliet,  dont  tout  le  monde  connaît  la  minutieuse 
exactitude  en  pareilles  recherches,  s’expriment  ainsi  (1)  :  «  Pour  nous,  après  avoir  ouvert  le 
cadavre  d’un  grand  nombre  de  scrofuleux  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpital  des  Enfants,  nous 
pouvons  affirmer  qu’il  ne  nous  est  jamais  arrivé  de  ne  pas  trouver  de  dépôt  tuberculeux.  »  Ils 
discutent  ensuite  les  deux  cas  cités  par  M.  Baudelocque,  où  l’on  n’avait  pas  constaté  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  et  ne  les  trouvent  pas  concluants. 

Ces  citations  sont  suffisantes,  elles  élablissent  catégoriquement  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  engorgemenls  ganglionnaires  dans  la  scrofule  sont  tuberculeux. 

Or,  Messieurs,  s’il  est  démontré,  non  moins  incontestablement,  que  les  divers  traitements 
opposés  à  la  scrofule,  et  en  particulier  le  traitement  par  les  eaux  minérales,  amènent  souvent 
la  résolution  de  tumeurs  ganglionnaires  même  volumineuses,  vous  lirerez  vous-mêmes  la  con¬ 
clusion  qui  est  forcée  :  c’est  que  la  matière  tuberculeuse  est  susceptible  de  résorption.  Ce  fait 
me  paraît  avoir  une  assez  grande  importance. 

1°  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  il  montre  que  l’absortion  peut  s’exercer 
sur  des  produits  morbides  considérés  jusqu’ici  comme  réfractaires.  Déjà,  depuis  longtemps, 
pour  le  pus,  j’ai  la  conviction  qu’il  peut  disparaître  sans  être  éliminé  au  dehors.  J’ai  vu  plus 
d’une  fois  des  abcès  non  douteux  du  sein  à  la  suite  des  couches,  des  collections  purulentes 
chez  les  scrofuleux  ne  pas  amener  la  perforation  de  la  peau  et  être  nécessairement  résorbés. 
jVI.  Baudelocque,  M.  Gerdy  et  d’autres  auteurs  ont  rapporté  des  cas  semblables.  Ces  cas  ne 
sont  pas  communs  pour  le  pus.  La  résorption  du  tubercule,  d’après  ce  qui  précède,  semble  un 
phénomène  beaucoup  plus  fréquent. 

2°  Au  point  de  vue  pratique,  il  montre  qu’il  faut  tout  faire  pour  amener  la  résolution  des 
glandes  au  lieu  de  chercher,  comme  cela  a  été  trop  souvent  conseillé,  à  provoquer  la  suppu¬ 
ration  par  divers  moyens  locaux  :  vésicatoires,  douches,  sétons  passés  à  travers  les  tumeurs,  etci 

3°  Enfin,  Messieurs,  il  nous  permet  d’espérer  la  résorption  du  tubercule  dans  d’autres  organes, 
et  en  particulier  dans  le  poumon.  C’est  un  fait  digne  de  remarque  que  les  eaux  qui  ont  paru 
jouir  de  quelque  efficacité  dans  la  phthisie  pulmonaire  sont  précisément  les  mêmes  qui  ren¬ 
dent  d’immenses  services  dans  la  scrofule,  je  veux  parler  des  eaux  sulfureuses  et  des  eaux 
chlorurées  sodiques. 

Je  n’ignore  pas,  relativement  à  ces  dernières  eaux,  ainsi  qu’il  résulte  des  intéressantes  com¬ 
munications  de  M.  Rotureau,  que  la  pratique  d’un  grand  nombre  de  médecins  n’a  pas  répondu 
aux  espérances  qu’avaient  fait  concevoir  les  succès  annoncés  par  MM.  Kolb  et  Thilenius,  de 
Soden.  Mais  d’un  autre  côté,  je  pense  qu’il  faut  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de' 
l’assertion  de  confrères  aussi  honorables  que  distingués;  je  pense  qu’il  faut  prendre  en  sérieuse 
considération  les  cas  d’amélioration  et  de  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  rapportés  par 
plusieurs  auteurs,  en  particulier  par  M.  Amédée  Latour,  et  obtenus  à  l’aide  de  la  médication  par 
le  chlorure  de  sodium. 

Pour  ma  part,  je  crois  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  à  l’efficacité  du  séjour  au  bord  de 
la  mer  sous  un  climat  convenable,  des  voyages  sur  mer,  en  un  mot  de  l’inhalation  marine,  et 
peut-être  qu’en  variant  les  moyens,  qu’en  surveillant  la  susceptibilité  de  l’organe  si  prompt  à 
se  congestionner,  à  s’enflammer,  on  arrivera  à  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ceux  que  l’on 
a  obtenus  jusqu’à  ce  jour.  En  tout  cas,  il  me  semble  que  les  expérimentateurs  ne  pourront 
qu’être  encouragés  dans  leurs  efforts  par  le  fait  bien  démontré  de  la  possibilité  de  la  résorption 
de  la  matière  tuberculeuse. 

M.  SÉE  passe  de  nouveau  en  revue  les  différentes  formes  des  manifestations  de  la  scrofule, 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

M.  Ottejiboürg  présente  quelques  courtes  considérations  sur  le  même  sujet. 

Dans  une  séance  supplémentaire  du  15  février,  la  discussion  sur  le  traitenÛ7it  de  la  scrofule 
a  été  déclarée  close,  après  de  nouvelles  communications  de  MM.  Dütroulaü,  Gerdy,  quelques 
observations  échangées  entre  MM,  Rotureau,  Gerdy,  Boüllay  et  Désormeaux,  et  un  résumé 
de  M.  Durand-Fardel. 

Le  secrétaire  général ,  Ddrand-Fardel. 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  III,  p.  4. 
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RÉCLAMATION. 


La  réclamation  suivante  porte  sur  un  fait  qui  n’appartient  pas  à  la  rédaction  de 
rUNiON  Médicale  et  dont  l’indication  a  été  reproduite  d’après  d’autres  journaux  de 
médecine. 

Caen,  le  4  Mars  1859. 

A  Monsieur  Araédée  Latoou,  rédacteur  en  chef  de  L’ÜNiofi  Médicai,e. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

'  Dans  un  de  vos  numéros  du  mois  de  février  dernier,  vous  avez  publié  un  article  concernant 
la  Société  de  médecine  de  Caen,  qui  contient  une  erreur  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  recti¬ 
fier.  Vous  annoncez  que  celte  Société  avait  mis  au  concours  le  traitement  des  anévrysmes 
externes,  et  que  M.  le  docteur  Fayel  avait  obtenu  le  prix.  Je  dois  à  la  vérité.  Monsieur  et  très 
honoré  confrère,  de  vous  faire  connaître  ici,  que  pour  ce  concours  sur  lequel  vous  avez  été  si 
mal  renseigné,  un  seul  mémoire,  dont  M.  Fayel  est  l’auteur,  est  parvenu  à  la  Société,  et  que 
n’ayant  pas  été  jugé  digne  du  prix,  M.  Fayel  a  obtenu  seulement  une  mention  honorable  et  le 
litre  de  membre  résidant. 

Recevez,  etc.  D''  Etienne  , 

Secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Caen. 


COURRIER. 


Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi,  24  mars  courant,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  ùeV Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  I’Union  Médicale  aux  honorables  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 

Une  commission  a  été  nommée  par  les  cinq  classes  de  l’Institut  pour  désigner  les  candi¬ 
dats  au  prix  triennal  de  30,000  fr.  institué  sous  le  ministère  de  M.  H.  Fortoul ,  en  faveur  du 
meilleur  ouvrage  littéraire,  philosophique  ou  scientifique  qui  a  paru  dans  les  trois  années. 

—  M.  Faulcon,  médecin  des  hospices  de  Vienne,  membre  du  conseil  municipal  et  du  conseil 
d’hygiène,  né  à  la  Tour-du-Pin  en  180Zi,  est  décédé  le  18  février,  à  Vienne,  à  la  suite  d’une 
attaque  d’apoplexie. 


BOITE  ADX  LETTRES. 


A  M.  B...,  à  Pauillac.  —  Adressez  d’abord  votre  adhésion  au  siège  de  l’Association  géné¬ 
rale.  Vous  serez  prévenu  plus  tard  des  autres  formalités  à  remplir. 

A  M.  D...,  à  Alençon.  —  On  va  expédier  la  thèse  qui  vous  intéresse. 

A  M.  L...,  à  Pouzin.  —  Très  bien,  merci,  le  reste  à  voire  disposition. 

A  M.  B...,  à  Brou.  —  Vos  explications  sont  très  satisfaisantes,  merci. 

A  M.  P...,  à  Redon.  —  Il  vous  sera  très  prochainement  répondu. 


lltccUcrcIics  cliniques  sur  le  niotle  «l’ndmliiistrntiou  de  l’opinni  dans  la  manie;  par 

M.  Legband  DD  Saule,  d.-m.,  etc.  In-8»,  Paris,  1859,  imprimerie  de  Martinet. 

ivotice  sur  les  aenticrs  en  «utia-iterciia ,  brevetés  (s,  g.  d.  g.),  du  docteur  Deiabarue  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  h  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Féux  Malteste  et  G”,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 


Mardi  15  Mars  1869. 
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cas  de  douleur  excessive,  on  calme  celle  ci  à  l’aide  d’un  liniment  composé  avec  une 
partie  d’extrait  de  belladone  et  six  parties  d’huile  dejusquiame  cuite.  Tout  au  début  de 
l’alTection,  et  surtout  quand  celle-ci  est  très  violente,  quelques  sangsues  peuvent  être 
indiquées  pour  faire  avorter  la  suppuration  ;  mais  après  la  chute  des  aunélides,  il  faut 
recourir  aussitôt  aux  bains  alcalins. 

M.  von  Breuning  assure  que  ce  traitement,  mis  en  usage  dès  le  début  du  mal,  rend 
inutiles  les  incisions;  il  tient  même  celles-ci  pour  nuisibles  et  n’en  fait  jamais.  Le  pus, 
quand  il  s’en  forme,  se  fait  jour  spontanément,  et  l’on  continue  les  bains  alcalins  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  suppuration,  et  alors  même  que  la  cicatrisation  s’effectue,  car 
l’expérience  a  démontré  qu’ils  la  favorisent,  ce  que  nous  avons  constaté  dans  le  service 
de  M.  Jobert  de  Lamballe,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  cas  d’écrasement  des  doigts.  La  mé¬ 
dication  de  M.  von  Breuning  est  encore  applicable  aux  inflammations  de  la  paume  de 
la  main  sans  qu’on  ait  besoin  de  pratiquer  des  incisions;  elle  ne  laisse  jamais  après 
ellê'de  perle  entière  de  la  phalange  où  a  siégé  le  mal ,  et,  constamment,  le  doigt  a 
retrouvé  la  liberté  de  ses  mouvements. 

En  publiant  cet  extrait,  M.  le  docteur  René  Vanoye  ajoute  à  ce  qui  précède  que 
depuis  vingt  ans,  il  a  vu  les  bains  alcalins  fréquents  et  prolongés  réussir  dans  les  cas 
les  plus  graves  d’inflammation  des  doigts.  Les  praticiens  flamands,  dit-il,  savent  que 
chaque  village  de  leur  province  possède  un  individu  privilégié  qui  traite  et  guérit  les 
panaris  de  la  contrée  à  Taide  de  bains  contenant  de  la  cendre  de  sarment  ou  de  la 
potasse.  Dernièrement  encore,  M.  Vanoye  a  vu  guérir  très  promptement  par  une  ma¬ 
cération,  pour  ainsi  dire  permanente,  dans  une  dissolution  alcaline,  une  inflammation 
sous-aponévrotique  de  la  main,  que  des  frictions  mercurielles  n’avaient  pu  faire 
avorter.  —  (Journal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  février  1859.) 

PRESCRIPTION  CONTRE  LA  LEUCORRHÉE. 


M.  Ricord,  consulté  par  une  jeune  femme  affectée  de  catarrhe  utérin  lié  à  un  état 
prenoncé  de  chloro-anémie,  a  prescrit  la  médication  spivante  : 

1«  Matin  et  soir,  injection  d’un  litre  d’eau  tiède  contenant  en  dissolution  : 

Sulfate  de  zinc .  4  grammes. 

2®  Trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  quinquina. 

3»  Dans  une  de  ces  cuillerées  prise  avant  le  principal  repas  : 

Fer  réduit  par  l’hydrogène .  25  centig. 

(Journ,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  janvier  1859.) 

SOLUTION  DENTIFRICE  POUR  DÉTRUIRE  l’ODEUR  DE  LA  FUMÉE  DE  TABAC. 


VArt  dentaire  fait  connaître  une  préparation  qui,  selon  son  auteur,  M.  Chevallier, 
enlève  à  la  bouche  l’odeur  de  la  fumée  de  tabac,  et  sert  également,  quand  on  l’em¬ 
ploie  en  collutoire,  à  faire  disparaître  les  effets  du  ramollissement  des  gencives,  com¬ 
pliqué  d’ulcérations  fétides.  Ce  chimiste  prend  : 


Chlorure  de  chaux  sec  en  poudre  fine 
Eau  distillée 

Alcool  à  350  . 

Huile  essentielle  de  girofle . 


8  grammes. 
64  grammes. 
2  gouttes. 


Il  traite  le  chlorure  par  l’eau  ;  il  décante,  il  filtre  et  il  ajoute  l’alcool,  puis  l’huile 
essentielle.  Cette  solution  s’emploie  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d’eau  dont  on  se  sert  pour  frotter  les  dents  avec  une  brosse  à  éponge  et  pour  se 
rincer  la  bouche.  —  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  janvier  1859.) 

DU  CHROMATE  DE  POTASSE  CONTRE  LES  VERRUES. 

E’auteur,  M.  Blaschko,  fait  remarquer  qu’il  a  déjà  retiré,  et  dans  un  nombre  de  cas 
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consirlérable,  les  résultats  les  plus  favorables  de  l’emploi  du  chromate  de  potasse  pour 
la  destruction  dos  verrues;  et  que  même  des  végétations  très  anciennes  et  très  invé¬ 
térées  de  la  peau  ont  disparu  après  un  usage  de  ce  médicament  variant  de  trois  à  quatre 
semaines.  Au  bout  d’un  temps  fort  long,  on  n’avait  pas  encore  observé  de  récidive. 

Voici  sous  quelle  forme  on  applique  le  médicament  :  R.  Chromate  de  potasse,  10 
centigrammes  ;  axonge,  4  grammes,  M.  F.  ongu.  S.  Faire  des  frictions  matin  et  soir 
avec  cette  pommade  sur  les  parties  de  la  peau  qui  sont  le  siège  de  ces  végétations. 
—  (Allgemeine  medicinische  central  Zeitung  et  Répertoire  de  pharmacie.) 

PROPRIÉTÉS  ANAPHRODISIAQUES  DE  LA  BELLADONE. 

C’est  le  hasard  qui  a  mis  l’auteur  à  même  de  constater  cette  vertu  de  la  belladone, 
déjà  signalée,  en  passant,  par  quelques  auteurs.  Chez  un  malade  auquel  M.  Heustis 
administrait  de  la  belladone  pour  une  coqueluche  intense,  ce  moyen  supprima  «  jus¬ 
qu’aux  érections  »  pendant  toute  la  durée  de  son  administration,  et  tant  que  la  dose 
était  suffisante  pour  entretenir  une  légère  stupéfaction.  Trois  doses  d’un  quart  de  grain 
par  jour  produisaient  invariablement  cet  effet. 

Chez  d’autres  sujets,  atteints  de  chaudepisse  cordée,  le  résultat  fut  le  même. 

M.  Heustis  essaya  alors  de  la  même  médication  chez  un  individu  sujet  à  de  fréquentes 
pollutions  nocturnes,  et  le  succès  fut  complet,  bien  que  la  belladone  n’eût  produit 
aucun  effet  physiologique  appréciable.  L’auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  d’incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants,  l’efficacité  de  la  belladone  doit 
être  attribuée  à  une  action  sédative  qu’elle  exerce  sur  le  col  vésical  et  la  portion  pros¬ 
tatique  de  l’urèthre.  —  (Neiv-Orleans  medical  and  sur  g  ical  journal,  et  Archives  gén. 
(Ze  mars  1859. j 

EMPLOI  DE  l’atropine  CONTRE  l’ÉPILEPSIE. 

Le  docteur  Max.  Maresch,  profitant  de  sa  position  de  médecin  d’un  établissement 
d’aliénés  à  Vienne,  a  soumis  des  sujets  épileptiques  à  l’usage  de  l’atropine,  et  a  fait 
publier  dans  le  Journal  de  méchecine  de  Vienne  (nouvelle  série;  1,  7  et  8),  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

Les  essais  du  docteur  Maresch  se  sont  étendus  à  huit  sujets  de  la  section  des  femmes 
de  l’établissement  et  à  dix  de  la  section'des  aliénés  incurables,  quatre  hommes  et  six 
femmes.  Des  huit  premières  malades,  trois  ont  été  complètement  guéries,  et  l’état  des 
cinq  autres  a  été  amélioré  de  manière  qu’il  a  été  impossible  de  nier  l’effet  bienfaisant 
de  l’atropine.  Des  dix  individus  appartenant  à  la  classe  des  incurables,  huit  ont  éprouvé 
une  notable  diminution  dans  la  violence  et  la  fréquence  de  leurs  accès  épileptiques, 
en  même  temps  que  dans  les  exacerbations  de  leurs  troubles  psychiques.  Ces  résul¬ 
tats,  joints  à  ceux  que  d’autres  praticiens  ont  obtenus  de  l’atropine  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  méritent  la  plus  sérieuse  attention. 

Maresch  a  soigneusement  noté  les  phénomènes  pharmacodynamiques  qui  se  sont 
présentés  pendant  l’administration  du  remède.  1/50^  de  grain  d’atropine  donnait  lieu, 
dans  tous  les  cas,  aux  effets  qui  suivent  habituellement  l’administration  de  cet  agent, 
tels  que  sécheresse  de  la  gorge,  difficulté  à  parler,  aberration  visuelle,  dilatation  des 
pupilles,  etc.,  phénomènes  auxquels  les  malades  s’habituaient  peu  à  peu,  mais  qui  ne 
s’en  maintenaient  pas  moins  pendant  tout  le  traitement.  Dans  tous  les  cas,  le  pouls 
perdait  8  à  12  pulsations  pendant  la  première  heure  après  la  prise  du  remède,  mais  il 
reprenait  sa  fréquence  normale  dès  que  les  autres  phénomènes  pharmacodynamiques 
se  manifestaient.  Il  ne  s’est  présenté  chez  aucun  malade  d’accélération  notable  du 
pouls  sous  l’influence  de  la  dose  indiquée  d’atropine.  Comme  phénomènes  particuliers, 
Maresch  a  vu  survenir,  dans  trois  cas,  pendant  l’administration  de  l’atropine,  un  exan¬ 
thème  analogue  à  la  roséole,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître  parla  cessation  du  remède 
et  par  quelques  bains  tièdes.  Il  est,  en  outre,  digne  de  remarque  que  l’atropine  n’a 
donné  lieu,  chez  aucun  malade,  à  des  troubles  digestifs  ou  à  quelqu’autre  symptôme 
fâcheux  que  ce  soit. 
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L’administration  du  remode  dont  il  s’agit  n’a  produit  aucun  bon  résultat  dans  toutes 
les  autres  formes  dos  maladies  mentales.  De  petites  doses  restèrent  sans  effet,  et  des 
doses  plus  grandes  donnèrent  lieu  à  des  symptômes  d’intoxication  qu’on  fut  forcé  de 
combattre  sans  qu’ils  produisissent  de  modillcations  favorables  dans  la  psychose. 

Le  docteur  Marcsch  administre  l’atropine  de  la  manière  suivante  :  il  en  dissout 
1  grain  dans  500  gouttes  d’alcool  rectifié  et  donne  de  la  solution  5  à  10  gouttes,  soit 
1/1  OOe  à  1/30O  de  grain.  Cette  dose  est  administrée  en  une  fois,  le  malin  avant  le 
déjeuner  qui  ne  peut  comprendre  ni  café,  ni  thé,  ni  cacao,  ces  substances  contrariant 
l’action  du  médicament.  Celui-ci  est  continué  pendant  soixante  à  quatre-vingt-dix  jours 
sans  interruption,  puis  est  repris  après  un  intervalle  de  trente  à  quarante-cinq  jours. 
Chez  les  femmes,  il  n’est  pas  besoin  de  le  suspendre  pendant  la  durée  des  menstrues, 
dont  il  favorise  l’écoulement  et  qu’il  augmente.  Rarement  l’atropine  donne  lieu  à  la 
constipation;  plutôt  elle  occasionne  des  diarrhées,  qui,  lorsqu’elles  deviennentintenses, 
obligent  à  en  suspendre  l’administration  pendant  quelques  jours.  —  (Annales  méd, 
de  la  Flandre  occid.,  1859.) 

NOUVEAU  MODE  DE  CONSERVATION  DU  VACCIN. 

M.  Andrews,  de  Chicago,  propose  de  mêler  la  lymphe  vaccinale  avec  de  la  glycérine. 
Dans  sept  cas,  il  a  employé  ce  mélange  avec  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant  que  s’il 
eût  opéré  avec  du  vaccin  frais  ;  il  a  pu  le  conserver,  durant  les  chaleurs  de  l’été,  pendant 
deux  ou  trois  mois,  sans  que  son  efficacité  en  fût  diminuée.  Le  mode  de  préparation 
consiste  à  prendre  une  croûte  vaccinale,  que  l’on  brise  en  petits  morceaux  et  qu’on  intro¬ 
duit  dans  une  petite  bouteille  contenant  un  peu  de  glycérine  ;  la  solution  se  fait  peu  à 
peu,  en  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps  la  bouteille. —  (Annales  de  la  Flandre 
occidentale.) 
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Par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

On  ne  peut  s’étonner  de  la  place  que  j’ai  faite,  dans  ces  études,  à  la  doctrine  de  la 
génération  spontanée.  Dès  que  je  traite  du  parasitisme,  je  suis  bien  obligé  d’étudier 
les  modes  de  production  des  parasites,  et  si  la  spontanéiparité  est  ou  paraît  être  un  de 
ces  modes,  je  dois  m’y  arrêter  avec  d’autant  plus  d’insistance,  que  la  question  est  très 
ardue,  outre  qu’elle  offre  un  grand  intérêt  d’actualité. 

Je  crois  avoir  été  utile  au  débat,  en  rappelant  des  faits  de  parasitisme  chez  l’homme 
qui,  pour  la  démonstration  de  la  spontanéiparité,  valent  mieux  que  toutes  les  expé¬ 
riences  publiées  jusqu’à  ce  jour,  y  compris  celle  de  M.  Pouchet,  contre  laquelle  l’ob¬ 
jection  de  M.  Milne-Edwards  touchant  la  possibilité  de  la  persistance  de  quelques 
graines  viables  dans  le  foin  préalablement  soumis  à  la  température  de  lOO»  en  lieu 
sec,  était  et  demeure  parfaitement  fondée. 

Puisque  le  nom  de  M.  Pouchet  vient  de  se  trouver  sous  ma  plume,  je  prendrai  la 
liberté' de  faire  observer  que  le  célèbre  naturaliste  devient  quelque  peu  sybillin,  même 
beaucoup,  et  qu’à  celte  heure  il  est  difficile  de  savoir  au  juste  ce  qu’il  a  voulu  prouver. 
11  paraît  de  lui  des  lettres  dans  lesquelles  les  considérations  philosophiques  semble¬ 
raient  n’avoir  d’autre  but  que  d’envelopper  le  sujet,  qui,  vu  ses  difficultés,  demande¬ 
rait,  au  contraire,  à  être  exposé  le  plus  nettement,  le  plus  catégoriquement  possible.  U 
faut,  en  cas  pareil,  dire  ce  qu’on  veut  prouver  et  prouver  ce  qu’on  a  dit,  quitte  ensuite 
à  philosopher,  s’il  y  a  lieu.  Mais  d’abord  il  faut  bien  se  faire  comprendre,  et,  à  cet 
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effet,  poser  la  question  clairement,  carrément,  sans  arrogance,  mais  sans  faiblesse  et 
sans  faux-fuyants. 

Assurément,  il  s  agit  d’une  question  devant  laquelle  on  peut  hésiter;  non  pas  qu’il 
y  ait  à  se  préoccuper  un  seul  instant  des  pieux  anathèmes  'du  capiicinisme  scienti¬ 
fique,  mais  parce  que  la  raison,  qui  est  la  seule  autorité  et  le  seul  juge  (bien  entendu, 
quand  elle  se  fonde  sur  les  faits),  pourrait  craindre  une  solution  prématurée  que  des 
faits  nouveaux  viendraient  détruire. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  ce  long  procès  de  l’hétérogénie,  instruit 
par  les  siècles,  et  dont  la  discussion  pendante  n’est  qu’un  nouvel  épisode.  Depuis  Lu¬ 
crèce,  qui  admet  sans  sourciller  que,  dans  la  jeunesse  du  ciel  et  de  la  terre,  moyen¬ 
nant  beaucoup  d’humidité  et  de  chaleur,  tous  les  êtres  vivants ,  l’homme  comme  les 
autres,  ont  pu  se  produire  d’eux-mêmes,  et  qui  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  qu’à  un 
faible  degré,  le  phénomène  se  renouvelle  encore  de  son  temps  après  les  pluies  chaudes 
de  rété,  lesquelles  font  sortir  du  néant  une  multitude  d’êtres  infimes;  depuis,  dis-je, 
l’ami  de  Memmius,  jusqu’à  nos  jours,  le  cercle  de  la  génération  spontanée,  d’abord 
immense,  s’est  rétréci  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l’histoire  naturelle  a  fait  des  pro¬ 
grès,  à  mesure  que  l’observation  a  pénétré  plus  avant  dans  la  connaissance  des  êtres, 
et  notamment  dans  celle  des  helminthes.  Les  vieux  savants  d’aujourd’hui  ont  étudié  à 
une  époque  où  l’on  admettait  encore  que  les  vers  de  la  viande  gâtée  étaient  le  produit 
direct  delà  putréfaction,  élevée  ainsi  au  rang  de  puissance  génésique,  tand's  qu’elle  a 
seulement  qualité  de  puissance  nutritive  en  ce  que  par  elle  une  masse  de  matériaux 
ayant  vécu  font  retour  à  ce  qui  vit.  Ainsi  plus  et  mieux  on  sait,  plus  les  cas  avérés 
de  spontanéiparité  diminuent,  et  voilà  ce  qui  peut  donner,  ce  qui  doit  donner  sérieu¬ 
sement  à  réfléchir  en  face  de  ce  problème. 

Mais  pourtant  quand  on  y  est  conduit  naturellement,  comme  il  m’est  arrivé  en  étu¬ 
diant  le  parasitisme,  et  à  plus  forte  rai.son  quand  on  aborde  la  question  proprio  motu, 
parce  qu’on  le  veut  bien,  il  faut  dire  simplement  ce  qu’on  pense  dans  l’état  présent 
des  faits,  et  marcher  droit  devant  soi,  au  lieu  d’avancer  pour  reculer  avec  toutes  sortes 
de  cérémonies  qui  ressemblent  à  des  défaillances. 

Quant  à  moi,  quelque  violence  que  je  sois  obligé  de  me  faire,  il  m’est  impossible 
d’expliquer  autrement  que  par  la  spontanéiparité  cette  éruption  pédiculaire  dont  j’ai 
parlé,  qui  survint  à  trois  reprises  chez  le  même  individu,  et  toujours  après  un  ensemble 
de  symptômes  annonçant  un  trouble  général  de  l’économie.  Je  demande  quelle  autre 
chose  qu’un  jugement  ou  une  crise  on  pourrait  voir  dans  cette  éruption  de  pédicu¬ 
laires  ?  Il  faut  nier  de  tels  faits,  ou,  si  on  les  accepte,  il  faut  les  accepter  avec  leur 
signification  ;  on  est  donc  obligé  d’admettre  que  ces  insectes  étaient  l’effet  d’un  acte 
de  l’organisme,  et  venaient  du  dedans  comme  viennent  du  dedans  toutes  les  éruptions 
fébriles,  y  compris  l’éruption  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde.  Pareillement,  quand  je 
vois  chez  un  jeune  homme  (c’est  le  cas  de  M.  Baumès)  se  succéder,  se  déplacer,  se  rem¬ 
placer  alternativement,  des  dartres  au  visage,  une  toux  sèche  avec  oppression,  et  des 
ascarides  Ycrmiculaires,  je  dis  que  les  ascarides,  et  l’affection  catarrhale  bronchique  et 
les  dartres  sont  des  manifestations  différentes  d’un  seul  et  même  principe,  et  que,  si 
l’on  ne  peut  admettre  que  la  dartre  et  l’oppression  avec  toux  viennent  du  dehors, 
on  ne  peut  pas  non  plus  l’admettre  pour  les  ascarides. 

Mais  quoi  !  dira-t-on,  il  faudra  donc  comprendre  les  ascarides  parmi  les  manifesta¬ 
tions  de  la  diathèse  herpétique?  —  Pourquoi  pas?  Dans  une  famille  en  proie  au  vice 
herpétique,  qui  avait  là  ses  manifestations  les  plus  diverses  et  les  plus  caractérisées,  il 
y  avait  u'n  enfaut  punais  et  une  jeune  fille  affectée  depuis  des  années  de  sueurs  pro¬ 
fuses  chaque  nuit,  et  c’étaient  les  seuls  membres  de  cette  triste  famille  qui  n’eus¬ 
sent  pas  de  dartres  proprement  dites.  Les  Positifs,  les  xxWvk-Baconiens ,  les  micro- 
philes,  passent  à  côté  de  ces  faits  sans  les  voir.  J’ai  un  ami ,  docteur  en  médecine , 
agrégé,  écrivain,  et  même  écrivain  distingué,  qui  a  la  goutte  et  qui  ne  croit  pas  aux 
diathèses.  Évidemment,  il  y  a  un  sens,  que  j’appellerai  le  sens  étiologique,  et  qui 
manque  à  un  grand  nombre  do  mé-lecins. 
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En  somme,  je  vois  dans  le  parasitisme  chez  l’homme  des  faits  qui  impliquent  et 
attestent  la  spontanéiparité,  des  faits  que  je  ne  puis  expliquer  que  par  la  spontanéipa- 
rité,  et  je  le  dis,  et  je  dis  en  outre  que  de  tels  faits  sont  plus  probants  que  toutes  les 
expériences  connues. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  faits  de  parasitisme  que  l’on  puisse  invoquer.  On  a  souvent 
nommé  Burdach  dans  ce  débat;  il  aurait  mieux  valu  le  citer.  Voici  un  passage  assez 
court  qui  vaut  un  volume  :  «  Siebold  a  découvert  qu’un  ver  qui  vit  dans  le  corps  des 
oiseaux  échassiers  et  palmipèdes  (mmostorrmm  mutabile)  contenait  déjà,  à  l’état 
d’embryon  et  dans  l’œuf,  un  autre  eutozoaire  semblable  en  tout  au  ver  jaune  aperçu 
par  Bojanus  (dans  lequel  vivaient  des  cercaires).  L’ouseau  nourrit  donc  un  monos- 
tome,  dans  le  corps  duquel  se  trouve  un  œuf  occupé  par  un  jeune  monostome  servant 
lui-même  d’habitation  à  un  distome.  Pour  expliquer  l'origine  de  ces  entozoaires  à 
l'aide  de  la  propagation,  il  faut  recourir  aux  suppositions  les  plus  arbitraires  et  les 
plus  invraisemblables,  n  (Traité  de  physiologie,  t.  I,  p.  32.)  Je  suis  bien  de  l’avis  de 
Burdach,  et  ce  sont  des  faits  de  ce  genre  que  MM.  Gervais  et  Van  Beneden  auraient 
dû  discuter  dans  leur  Zoologie  médicale,  quand  ils  se  sont  proposé  de  réduire  en  pous¬ 
sière  la  doctrine  de  la  spontanéiparité.  (Voir  notamment  t.  II,  p,  292,  les  Remarques 
générales,  etc.) 

Mais  on  voit  bien,  à  la  manière  dont  ils  citent,  de  seconde  main,  un  passage 
d’Oken  (p.  309,  dernier  alinéa),  qu’ils  avaient  perdu  de  vue  les  plantureux  chapitres 
du  grand  physiologiste  allemand  sur  l’hétérogénie  indubitable  et  .sur  l’hétérogénie 
problématique.  Leur  ouvrage  néanmoins  justifie  la  recommandation  dont  il  a  été 
l’objet  de  la  part  de  IVh  Ch.  Robin,  dans  un  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  les 
longs  développements  qu’ils  ont  consacrés  à  l’histoire  des  vers,  notamment  des 'ento¬ 
zoaires,  développements  qui  remplissent  plus  de  la  moitié  du  second  volume, 
rendent  utile  ou  môme  nécessaire  aux  médecins,  qui  sauront  faire  le  cas  voulu  de  le 
propositions  comme  celle-ci  :  «  De  tout  temps  les  médicaments  qu’on  a  administrés 
contre  ces  vers  ont  causé  plus  de  mal  et  ont  produit  plus  d’accidents  que  les  vers  eux- 
mêmes,  »  proposition  qui  ne  craint  pas  de  se  montrer  à  quelques  lignes  de  cette 
autre  «  ....  Les  mères  de  famille  savent  aussi  bien  que  les  médecins  combien  leur 
présence  peut,  dans  certains  cas,  occasionner  d’accidents  ;  des  irritations  du  tube 
digestif  et  des  phénomènes  nerveux  quelquefois  très  inquiétants  sont  au  nombre  des 
plus  fréquents.  »  (P.  119).  En  mon  particulier,  soit  dit  en  passant,  j’aurais  besoin  de 
savoir  comment  l’ascaride  lombricoïde  serait  propre  à  l’homme,  tandis  qu’on  l’a 
trouvé  chez  le  cochon,  le  bœuf,  le  sanglier,  le  pécari,  l’orang-outan,  ledaw  (espèce  de 
zèbre)  et  chez  le  phoque,  et  comment  l’oxyure  vermiculaire  devrait  être  considéré 
comme  propre  au  rectum  de  l'enfant,  tandis  qu’on  le  rencontre  si  souvent  chez 
l’adulte?  A  propos  des  oxyures,  MM.  Gervais  et  Van  Beneden  tiennent  pour  mal 
fondée  la  préoccupation  des  médecins  au  sujet  de  la  constitution  des  malades,  et  dans 
le  même  alinéa,  ils  font  remarquer  que  les  végétaux  mangés  crus  paraissent  être  une 
cause  certaine  de  l’apparition  de  ces  nématoïdes  ;  or,  il  pourrait  bien  y  avoir  quelque 
chose  à  faire  à  la  constitution  d’enfants  qui  se  nourrissent  de  végétaux  crus.  Mais  ce 
ne  sont  pas  les  questions  qui  doivent  nous  arrêter  ici. 

Il  s’agit  de  savoir  si  MM.  Gervais  et  Vàn  Beneden  ont  bien,  comme  ils  le  pensent, 
fait  litière  de  la  doctrine  de  la  spontanéiparité,  dont  il  n’y  aurait  plus  qu’à  ramasser 
le  débris  pour  lui  faire  une  place  aux  Invalides,  je  veux  dire  dans  les  ouvrages  «  qui 
ont  pour  objet  exclusif  l’histoire  des  anciennes  doctrines  médicales  w  (p.  298). 

Je  ne  nie  pas  certes,  on  l’a  vu  plus  haut,  les  progrès  de  l’helminthologie,  je  les 
reconnais,  je  les  proclame,  j’en  fais  honneur  à  qui  de  droit,  et  j’affirme,  pour,  le  sentir 
pleinement,  que  c’est  une  des  grandes  joies  de  l’esprit  de  constater,  en  quelque  branche 
que  ce  soit,  les  progrès  du  travail  humain.  J’admets  que  «  de  môme  qu’une  cercaire 
enkystée  dans  un  insecte,  dans  un  mollusque  ou  dans  quelque  autre  animal  sans 
vertèbres,  devient  une  douve  ou  tout  autre  trématode  du  môme  sous-ordre,  lorsqu’elle 
est  passée  avec  son  hôte  dans  le  corps  d’un  vertébré,  de  même  aussi  les  hydatides. 
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soit  cysticerques,  soit  cœnures  ou  échinocoques,  se  transforment  en  vers  rubanés, 
lorsqu’ils  passent,  avec  tout  ou  partie  de  l’animal  dont  ils  étaient  parasites,  dans 
l’intestin  du  vertébré  supérieur  qui  se  nourrit  de  cet  hôte.  »  (p.  220).  J’admets  que 
les  cestoïdes  (vers  rubanés,  dont  le  tœnia  est  le  type  le  plus  connu),  dans  leur  évolu¬ 
tion  passent  par  quatre  états  :  l®  celui  ùq  proto-scolex  (embryon  agame)  ;  2°  celui  de 
deuto-scolex  (embryon  modiOé,  toujours  agame);  3»  celui  de  strobile  (état  d’indivi¬ 
dualisation  génératrice,  dans  lequel  le  ver  cestoïde  acquiert  des  articulations  succes¬ 
sives,  qui  sont  comme  autant  d’individus  chargés  de  la  seule  fonction  de  reproduction); 
4®  celui  de  proglottis  (état  dans  lequel  les  articles  ou  fragments  générateurs  dont  il 
vient  d’être  parlé,  se  désagrègent  et  sont  rejetés  au  dehors,  avec  les  selles,  servant 
ainsi  à  la  dissémination  des  œufs  :  ce  sont  les  cucurbitains).  J’admets  que  «  le  cochon 
trouve  dans  la  fange  ou  dans  les  excréments  humains,  qu’on  ne  craint  pas  de  lui 
laisser  manger  dans  beaucoup  de  fermes ,  les  œufs  de  tœnia  qui  lui  donneront  la 
ladrerie  (c’est-à-dire  des  cysticerques  celluleux)  »  (p.  301).  J’admets  aussi  qu’en  faisant 
manger  des  cysticerques  à  un  homme,  comme  le  docteur  Küchenmeister  l’a  fait  sur 
une  femme  qui  devait  être  exécutée  peu  de  jours  après,  il  se  produise  ipso  facto  des 
tœnias  dans  l’intestin,  et  que  par  conséquent,  l’infection  de  l’homme  par  le  tœnia  solium 
doive  être  attribuée,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas,  à  l’ingestion  des  cysti¬ 
cerques.  Je  fais  une  réserve  parce  qu’il  se  pourra  bien  que  l’homme  prenne  le  tœnia 
en  buvant  de  l’eau  dans  laquelle  se  trouveront  des  œufs  de  proglottésou  cucurbitains. 
C’est  de  cette  manière  selon  toute  probabilité  qu’on  prend  le  tœnia  en  Suisse,  où  il  est 
si  commun.  J’ai  vu  deux  personnes,  la  mère  et  la  fille,  qui,  au  retour  d’un  voyage  à 
Genève,  étaient  affectées  du  tœnia  et  en  souffraient  extrêmement.  Elles  n’avaient  pas 
une  seule  fois  mangé  de  la  viande  crue,  et  la  suivante  proposition  de  MM.  Gervais  et 
Van  Beneden  ne  leur  était  aucunement  applicable  :  «  Il  ne  peut  guère  y  avoir  de 
doute  sur  l’origine  du  ver  solitaire  chez  l’homme.  L’homme  le  prend  surtout  en  man¬ 
geant  de  la  viande  crue,  plus  particulièrement  de  la  viande  de  porc,  et  certaines  indus^, 
tries,  celle  de  la  charcuterie,  par  exemple,  l’exposent  plus  que  d’autres,  à  recevoir  les 
germes  de  cette  infection  »  (p.  255).  Je  n’ai  pas  de  renseignements  précisa  cet  égard, 
mais  je  doute  bien  que  les  charcutiers  soient  plus  enclins  à  l’homophagie  que  le  reste 
des  humains.  COnime  j’admets  que  \&cysticercus  cellulosæ,  devient,  en  passant  dans 
l’estomac  de  l’homme  le  tœnia  solium  ou  ver  solitaire,  pareillement  j’admettrai  que 
le  cysticercus  pisiformis  du  lapin  devient,  chez  le  chien  et  le  loup,  |le  tœnia  serrata^ 
que  le  cysticercus  longicoUis  du  campagnol  devient  le  tœnia  crassiceps  chez  le  renard 
que  le  cysticercus  fasciolaris  de  la  souris  et  du  rat  devient  le  tœnia  crassicolis  chez  le 
chat;  que  \&  cœnurus  cerebralis  du  mouton  devient  le  tœnia  cœnurus  dans  le  chien  et 
dans  le  loup  ;  qu’enfîn  les  échinocoques,  en  passant  des  organes  de  certains  animaux 
dans  le  tube  digestif  de  certains  autres,  et  en  particulier  dans  celui  du  chien,  passent  à 
l’état  de  tœnia  echinococcus  (p.  300). 

J’admets ,  et  je  fais  plus,  j’admire,  j’admire  sincèrement  les  expériences  de  M.  Van 
Beneden,  aussi  belles,  aussi  importantes  que  celles  deM.  Küchenmeister,  et  qui  démon¬ 
trent  que  les  œufs  de  tœnia  ceénure  ingérés  par  des  agneaux  se  montrent,  au  bout  de 
quelques  jours,  dans  le  cerveau  de  ces  animaux  à  l’état  de  scolex,  avec  ou  sans  ven¬ 
touses,  avec  ou  sans  la  couronne  de  crochets,  suivant  le  temps  écoulé  depuis  l’inges¬ 
tion.  J’admets  cela,  et  je  vois  se  fermer  ainsi,  grâce  à  l’habile  professeur  de  Louvain, 
le  cercle  de  l’évolution  des  cestoïdes ,  évolution  si  compliquée  et  si  simple ,  si  mysté¬ 
rieuse  et  si  évidente,  commençant  dans  un  animal,  se  terminant  dans  un  autre,  et 
comprenant  quatre  phases  parfaitement  déterminées  à  travers  lesquelles  le  ver  main¬ 
tient  son  identité  dans  la  plus  extrême  diversité  ;  car  qui  aurait  pu  voir  un  tœnia  dans 
le  cysticerque  ? 

Je  vais  même  plus  loin  que  M.  Van  Beneden  ;  et,  en  effet,  forcé  d’admettre  que  les 
œufs  de  tœnia  peuvent  parvenir  au  cerveau  (où  les  cœnures  creusent  des  galeries  comme 
font  les  acarus  de  la  gale  sous  l’épiderme),  et  cela  malgré  la  ténuité  des  vaisseaux 
encéphaliques,  j’admets  aussi  bien  que  ces  œufs  puissent  parvenir  au  fœtus  avec  le  sang 
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de  la  mère  et  s’y  développer,  tandis  que  MM.  Van  Benedcn  et  Gorvais  sc  croient  obli- 
gés  de  recourir  à  une  hypolhèso  (ju’ils  avaient  déjà  présentée  dans  un  autre  endroit 
(p.  268-269),  et  qu’ils  formulent  ainsi  :  «  Nous  savons  que  Icsjeunes  vers  ont  souvent  la 
possibilité  de  pénétrer  dans  le  corps  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage,  ou  de  se 
rendre  d’un  organe  dans  un  autre  sans  léser  les  tissus  d’une  manière  évidente,  ou  du 
moins  persistante.  »  (P.  307.)  Mais  quels  sont  donc  les  moyens  de  pénétration  du  dis¬ 
tome  hépatique  (on  a  trouvé  des  douves  dans  les  canaux  biliaires  d’agneaux  nouveau- 
nés)?  Qu’un  nématoïde,  un  ascaride,  puisse  pousser  sa  pointe  à  travers  les  parois  du 
tube  digestif  et  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine,  cela  se  comprend,  puisqu’il  est 
armé  en  guerre  (et  encore  n’ira-t-il  pas  plus  loin);  mais  un  distome,  aplati  comme  une 
feuille,  dénué  de  moyens  d’attaque!...  Décidément,  il  faut  renoncer  à  cette  hypothèse 
de  la  pénétration  directe  du  ver  à  travers  les  tissus,  parce  que,  hypothèse  pour  hypo¬ 
thèse,  celle  de  la  spontanéiparilé  serait  cent  fols  préférable,  si  la  pénétration  des  œufs 
de  tœnia  avec  le  sang,  jusqu’au  cerveau,  jusque  dans  l’intérieur  de  l’œil,  etc.,  n’était 
désormais  chose  démontrée,  et  ne  nous  débarrassait  ici  de  l’une  comme  de  l’autre. 

J’admets,  enfin,  que  la  tête  du  mouton  affecté  de  cœnures  encéphaliques,  et,  par 
suite,  de  tournis,  coupée  et  jetée  aux  chiens  du  troupeau ,  infecte  les  chiens  ;  —  que 
les  cœnures  deviennent  des  tœnias  cœnures  dans  le  tube  digestif  de  ces  chiens;  —  que 
les  proglottis  ou  cucurbitains  de  ces  tœnias,  articles  générateurs,  chargés  d’œufs,  sont 
rendus  avec  les  selles  par  ces  mêmes  chiens;  — que,  finalement,  ces  œufs  désagrégés 
et  adhérents  aux  herbes  du  pâturage,  sont  ingérés  par  les  agneaux  et  parviennent  avec 
le  sang  jusqu’au  cerveau,  où  ils  reproduisent  les  cœnures,  d’où  résulte  le  tournis. 

J’admets  tout  cela.  Mais,  premièrement,  en  résulte-t-il  que  l’histoire  des  zoopara¬ 
sites  tienne  tout  entière  dans  l’histoire  des  cestoïdes,  et  que  ce  qui  est  prouvé  pour  les 
lœnias  soit  prouvé,  par  exemple,  pour  les  oxyures  ?  Secondement,  en  résulte-t-il  que 
l’exemple  emprunté  à  Burdach,  d’une  quadruple  inclusion  de  parasites  soit  plus  facile 
à  expliquer  ?  Troisièmement,  quand  il  serait  vrai  que  les  entozoaires  et  épizoaires  dont 
parlent  MM.  Gervais  et  Van  Beneden,  de  la  page  80  à  la  page  325  de  leur  second 
volume,  naissent  généralement  ex  ovo,  suivant  l’antique  adage,  en  résulterait-il  que 
les  pédiculaires,  dans  le  cas  de  M.  Devergie,  et  les  ascarides,  dans  celui  de  M.  Baumès, 
soient  nés  de  même?  Car,  je  ne  les  lâche  pas,  ces  deux  faits,  attendiTlqu’ils  ont  force 
démonstrative,  et  que  cette  pauvre  spontanéiparité,  honnie  et  chassée  de  partout,  y 
trouve  son  plus  sûr  abri,  en  attendant  que  M.  Pouchet,  lui  assure  un  avenir 
exempt  de  vicissitudes.  Quatrièmement,  enfin,  il  faut  bien  que  MM.  Gervais  et  Van 
Beneden,  et  tous  les  zoologistes  avec  eux,  se  persuadent  que  toute  la  question  du  para¬ 
sitisme  n’est  pas  incluse  dans  leur  domaine  ;  qu’il  y  en  a  une  bonne  partie  dans  celui 
de  la  botanique  ;  qu’alors  même  que  tous  les  zooparasites  auraient  père  et  mère,  comme 
de  simples  humains ,  il  resterait  à  prouver  qu’il  en  est  de  même  pour  les  phytopara- 
sites,  oïdium  de  la  vigne,  oïdium  du  muguet,  botrytis,  microsporon,  tricophyton,  etc., 
engeance  déplorable,  qui  fait  infiniment  plus  de  bruit  qu’il  ne  conviendrait  à  un 
si  petit  monde.  C’est  ce  qui  me  reste  à  examiner,  après  quoi  je  mettrai  fin  à  ce  premier 
Discours  sur  la  bio-pathologie,  laquelle  pourrait  bien ,  si  j’en  crois  ce  qui  me  revient 
de  plusieurs  côtés,  prendre  rang,  un  jour,  à  la  faveur  de  nouveaux  efforts,  parmi 
ces  systèmes  de  faits  que  d’Alembert  appelle  des  sciences. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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ÉTUDES  SUR  LA  REVACCINATION  ;  par  M.  le  docteur  Lalagade,  directeur  du  Dépôt  de  vaccine 
pour  le  département  du  Tarn,  médecin  de  l’hôpital  d’Albi,  etc.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 
Brochure  in-8°  de  66  pages. 

M.  le  docteur  Lalagade  est  du  Midi,  il  ne  le  saurait  nier,  et  la  pensée  ne  lui  en  viendra 
jamais;  il  joue  trop  franc  jeu,  ses  convictions  sont  trop  absolues,  la  contradiction  le  met  trop 
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en  verve,  pour  que  la  moindre  concession  et  lui  puissent  passer,  comme  on  dit,  par  le  môme 
chemin.  C’est  tout  bénéfice,  d’ailleurs,  avec  les  caractères  de  cette  trempe;  leurs  affirmations 
sont  si  nettes,  que  toute  surprise  est  impossible.  Vous  dites  que  «  la  vaccine  n’est  pas  invio¬ 
lable,  »  —  d’accord,  répond  M.  Lalagade  ;  mais  «  il  y  a  quelque  chose  de  plus  infaillible  que 
la  vaccine,  c’est  la  revaccination.  Bonne  pour  tous,  elle  préserve  les  uns  et  donne  toute  sécu¬ 
rité  aux  autres.  » 

Revaccinons  donc.  —  Quand  ?  Tous  les  cinq  ans.  — A  quel  âge?  A  tous  les  âges,  mais  princi¬ 
palement  entre  15  et  30  ans.  —  Faut-il  revacciner  pendant  que  sévit  une  épidémie  de  variole? 
Pourquoi  pas  ?  «  Si  le  vacciné  est  atteint  par  le  germe  de  la  maladie,  l’inoculation  nouvelle 
ne  saurait  lui  être  nuisible.  Si  le  vacciné,  malgré  un  retour  à  ta  réceptivité  vaccinale,  n’est  pas 
encore  sous  l’influence  de  la  petite  vérole,  la  revaccinalion  la  prévient  nécessairement.  »  —  Et 
pendant  une  épidémie  de  rougeole?  Pourquoi  non?  Les  expériences  que  M.  le  docteur  Lala¬ 
gade  a  faites  pendant  une  épidémie  qui  a  régné  à  \lbi  et  dans  les  environs,  en  1855,  lui  ont 
donné  la  certitude  que  le  virus  rubéolique  n’empêche  point  la  vaccine  de  se  développer,  et  il 
lui  a  paru  même  que  la  rougeole  en  était  avantageusement  modifiée.  —  Et  pendant  la  grossesse? 
Ahl  ici,  distinguons  :  il  est  prudent  de  ne  point  revacciner  les  femmes  enceintes,  s’il  n’y  a 
pas  d’épidémie  dans  la  localité  ou  les  environs,  parce  qu’il  est  des  constitutions  si  impression¬ 
nables,  que  les  accidents,  chez  elles,  arrivent  pour  les  causes  les  plus  légères.  Si,  au  contraire, 
on  est  en  présence  d’une  épidémie  de  petite  véro’e,  on  ne  doit  pas  hésiter  un  instant  â  revac¬ 
ciner  toutes  les  femmes  en  état  de  grossesse  :  on  est  certain  de  préserver  la  mère  si  elle  ne 
porte  pas  déjà  le  germe  de  la  petite  vérole,  et  l’on  peut  espérer  d’en  préserver  indirectement 
l’enfant. 

Telles  sont  les  principales  propositions  que  développe  M,  le  docteur  Lalagade,  avec  une 
chaleur  et  une  vivacité  de  style  dont  je  renonce  à  donner  l’idée.  Avec  lui,  les  adversaires 
de  la  vaccine  n’ont  pas  le  beau  rôle  et  il  les  secoue  d’une  assez  rude  façon.  Du  reste,  il  ne  les 
prend  pas  en  traître,  ni  eux,  ni  personne  :  «  Si,  dit-il,  dans  la  démonstration  de  notre  thèse, 
nous  nous  laissions  entraîne’r,  malgré  nous,  à  des  conclusions  trop  absolues,  \vq^ ‘personnelles, 
et  à  ne  pas  tenir  assez  humblement  compte  des  objections  qui  font  encore  hésiter  la  science, 
nous  supplions  nos  lecteurs  de  nous  accorder  toute  leur  indulgence,  en  raison  de  nos  convic¬ 
tions  intimes  et  de  notre  dévouement  à  la  cause  que  nous  défendons.  » 

Cela  s’appelle  crier  gare.  C’est  aux  autres  à  se  ranger,  tant  pis  s’il  les  éclabousse.  Quant  à 
moi,  qui  suis  de  l’avis  du  docteur  Lalagade ,  et  qui  prend  plaisir  à  le  voir  conduire  ain?i  le 
char  de  la  revaccination,  je  me  garderai  de  les  plaindre. , 

RECHERCHES  SUR  LES  ANESTHÉSIQUES  EN  GÉNÉRAL,  leurs  effets  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques,  et  sur  l’agent  chimique  qui,  spécialement,  produit  l’anesthésie;  par  M.  le  docteur 

L.  ScoüTKTTEN,  médecin  aide-major  de  1'®  classe  au  A'  régiment  d’artillerie.  —  Metz,  1858. 

Brochure  in-8°  de  7A  pages. 

Le  titre  que  je  viens  de  transcrire  est  l’énoncé  même  du  sujet  de  prix  proposé  en  1857  par 
la  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle. 

Deux  mémoires  furent  envoyés ,  l’un  par  M.  le  docteur  Ozanam ,  l’autre  par  M.  le  docteur 
Scoutelten ,  répondant  à  l’appel  de  la  Société  de  la  Moselle.  La  commission  formula  ainsi  les 
conclusions  de  son  rapport  :  «  Les  deux  mémoires  ont  cela  de  commun,  qu’ils  font  l’historique 
dés  anesthésiques,  qu’ils  en  décrivent  le  dosage,  l’administration  et  l’action.  Le  n°  1  (celui  de 
M.  Scoutelten,  dont  il  est  ici  question)  se  fait  remarquer  par  une  exactitude  scrupuleuse  à  dire 
tout  ce  qui  a  été  fait  au  point  de  vue  de  la  découverte  et  de  l’application  des  anesthésiques. 
L’auteur  du  n°  2  (M.  Ozanam)  n’a  pas  donné  à  cet  historique  un  aussi  grand  développement,  il 
s’est  attaché  surtout  à  la  seconde  partie  de  la  question.  » 

Les  conclusions  de  la  commission  se  terminent  par  la  proposition  :  d’accorder  à  M.  Ozanam, 
une  médaille  d’argent  et  le  titre  de  membre  correspondant;  et  à,M.  Scoutelten  ,  une  mention 
honorable  et  le  titre  de  membre  correspondant,  en  exprimant  le  regret  de  ne  pouvoir  lui  don¬ 
ner  une  deuxième  médaille  d’encouragement. 

Je  ne  sais  si  M.  ScouteTten  approuve  de  touls  points  le  jugement  de  la  Société  de  la  Moselle; 
ce  que  je  sais,  c’est  que  l’appréciation  contenue  dans  les  conclusions  et  que  j’ai  reproduite» 
plus  haut,  me  semble  très  juste  en  ce  qui  concerne  le  travail  de  M.  Scoutelten,  le  seul  que  j’aie 
lu;  ce  que  je  sais  encore,  c’est  que  M.  Scoutelten,  qui  a  lu  le  mémoire  de  son  compétiteur,  en 
fait  l’éloge  dans  sa  préface,  ce  qui  est  à  la  fois,  une  preuve  de  loyauté  et  un  exemple  de  bon 
goût  et  de  haute  convenance. 

Je  n’analyserai  pas  la  brochure  de  M.  Scouletlen;  les  passages  du  rapport  que  j’ai  cités 
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disent  au  lecteur  ce  qu’elle  est.  Je  me  bornerai  à  une  simple  observation  :  l’auteur  a  men¬ 
tionné  tout  ce  qui  a  été  écrit  d’important  sur  les  anesthésiques  et  sur  leur  mode  d’action,  sauf, 
toutefois,  —  et  je  m’en  étonne  —  l’explication  qui  a  été  proposée  par  M.  Boutigny  (d’Évreux), 
du  mécanisme  suivant  lequel  ils  produisent  l’insensibilité.  La  théorie  de  l’asphyxie  par  subs¬ 
titution  mérite  cependant  d’être  prise  en  sérieuse  considération,  comme  tout  ce  qui  émane  de 
ce  remarquable  esprit. 

Je  signale  cette  lacune  à  l’auteur.  Il  trouvera  cette  théorie  dans  le  livre  de  M.  Boutigny, 
intitulé  :  Études  sur  les  corps  à  l’état  sphéroïdal,  dont  j’ai  rendu  compte  dans  ce  journal. 

Voici  comment  M.  Scoutetten  résume  ses  recherches  :  «  Tous  les  anesthésiques  sont  des 
corps  carbonés  qui,  par  leur  combinaison  binaire  ou  ternaire,  acquièrent  la  propriété  de  déter¬ 
miner,  à  des  degrés  variables,  l’affaiblissement,  la  suspension  ou  l’anéantissement  des  fonctions 
du  système  nerveux  :  ce  sont  de  véritables  poisons  qui  s’opposent  à  l’oxydation  du  sang,  et 
dont  les  effets  diffèrent,  non  en  raison  de  la  quantité  administrée,  mais  bien  de  la  susceptibilité 
individuelle,  variable  et  inconnue.  » 

CAUSE  DE  LA  RAGE  ET  MOYEN  D’EN  PRÉSERVER  L’HUMANITÉ  ;  par  MM.  les  docteurs  F. -J.  BA- 
CHELET  et  C.  Froüssart.  —  Valenclennes ,  1857 ,  un  volume  grand  in-18  jésus  de  156 
pages. 

Les  auteurs  de  ce  volume  pensent  que  la  rage  prend  naissance  spontanément,  et  qu’elle  est 
causée  par  la  privation  de  l’acte  génésique.  Ils  proposent  d’abord  d’instituer  certaines  expé¬ 
riences,  afin  de  s’assurer  qu’il  en  est  ainsi  chez  les  chiens  ;  et,  ensuite,  dans  la  conviction  où 
ils  sont  que  l’expérience  leur  donnera  raison,  ils  proposent  une  série  de  mesures  propres  à 
combattre  le  développement  de  cette  terrible  maladie.  Pour  les  expériences  à  tenter  et  pour 
les  mesures  à  prendre,  ils  font  appel  au  gouvernement. 

Si  les  auteurs  s’étaient  bornés  à  formuler  cette  proposition  en  peu  de  mots  et  à  l’adresser  à 
qui  de  droit,  elle  eût  eu  chance  d’être  favorablement  accueillie  et  d’être  prise  en  considéra¬ 
tion,  car  elle  est  parfaitement  soutenable  en  soi.  Mais  ils  l’ont  présentée,  durant  tout  un 
volume,  sous  une  forme  extra-scientifique  ;  ils  l’ont  étayée  par  des  considérations  et  des  ana¬ 
logies  tellement  surprenantes,  qu’ils  ont  éloigné  de  son  examen  presque  tous  les  esprits.  Pour 
ma  part,  j’avais  pour  ainsi  dire  renoncé  à  en  entretenir  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 
Mais,  enfin,  ce  pauvre  volume  vert  est  depuis  si  longtemps  sur  ma  table,  qu’un  remords  m’a 
pris,  et  que,  lui  tenant  compte  de  ses  bonnes  intentions,  je  me  ravise  aujourd’hui.  Il  y  a  par¬ 
tout  à  apprendre,  et  cette  question  de  la  rage  est  encore  si  obscure  et  si  controversée,  qu’on 
ne  doit  négliger  aucun  document.  Étant  écartées,  d’ailleurs,  les  singularités  dont  ce  livre 
abonde,  il  reste  encore  de  nombreux  et  forts  arguments  en  faveur  de  la  thèse  que  soutiennent 
MM.  les  docteurs  Bachelet  et  Froüssart. 

DES  BIENFAITEURS  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  VœU  pour  l’érection  des  statues 
de  Lapeyronie  et  de  Barthez.  Discours  prononcé  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  des 
Facultés,  le  15  novembre  1858,  par  M.  le  professeur  Boüisson.  —  Montpellier ,  J.  Martel, 
1858.  Brochure  in-8°  de  31  pages. 

Ne  pouvant  reproduire  tout  entières  les  biographies  de  Lapeyronie  et  de  Barthez  (cette  déci¬ 
sion  ne  doit  émaner  que  du  rédacteur  en  chef)  ;  ne  voulant  pas  entrer  dans  la  discussion  des 
doctrines  soulevées  dans  ces  biographies,  ce  qui  m’entraînerait  beaucoup  trop  loin  et  hors  du 
terrain  de  la  bibliographie ,  je  me  contente  de  dire  que  le  discours  de  M.  Boüisson  est  fort 
bien  fait,  comme  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume,  et  que  le  vœu  qu’il  émet  est  assurément  très 
légitime. 

Dans  la  première  partie  de  son  discours,  M.  le  professeur  Boüisson,  fait  à  grands  traits  l’his¬ 
torique  de  l’École  à  laquelle  il  appartient.  A  propos  de  Rondelet  et  de  ses  contemporains,  il 
parle  de  Rabelais  en  termes  peu  sympathiques  et  qui  m’ont  surpris,  venant  de  Montpellier. 
Voici  ce  qu’il  en  dit  :  «  La  vie  de  Rondelet,  comprise  entre  les  années  1507  et  1566,  est  parallèle 
è  celle  de  ce  joyeux  penseur,  à  la  fois  érudit  et  novateur,  philosophe  et  romancier,  qui  dissimulait 
la  hardiesse  de  ses  idées  sous  l’extravagance  de  ses  fictions,  de  Rabelais,  dont  la  présence 
à  Montpellier  a  laissé  les  traces  de  son  originalité,  traces  légères,  toutefois,  et  moins  utiles  que 
celles  de  Rondelet;  car  si  les  profondes  facéties  de  l’auteur  de  Pentagruel  ont  été  la  satire  la 
plus  spirituelle  des  abus  de  son  temps,  Rabelais  n’a  jamais  été  ni  juste  ni  constant  envers  l’art 
médical,  qu’il  a  étudié  à  Montpellier.  Transfuge  de  cet  art,  il  n’a  guère  laissé  parmi  nous  que 
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le  souvenir  de  son  inscription  sur  nos  vieux  registres,  de  sa  réception  doctorale,  de  ses  rares 
leçons  et  de  la  robe  légendaire  qu’endossaient  jadis  les  licenciés.  » 

[1  est  clair,  d’après  cela,  que  je  connais  fort  imparfaitement  Rabelais,  quoique  je  l’aie  lu  long¬ 
temps.  J’avais  tout  à  fait  négligé  son  c6\.é-romancier  ;  il  m’avait  semblé  que  ses  «  profondes 
facéties  »  s’appliquaient  non  seulement  aux  abus  de  son  temps,  mais  à  ceux  du  nôtre,  et  qu'elles 
s’appliqueront  encore  à  ceux  de  demain,  et  même  d’après-demain,  précisément  parce  quelles 
sont  profondes  et  qu’elles  sont  descendues  jusqu’au  cœur  de  Væternusiiomo  ;  je  ne  m’étais  jamais 
aperçu  que  Rabelais  eût  été  injuste  ni  inconstant  envers  l’art  médical...  Je  le  relirai.  Mais  sur¬ 
tout  il  faut  que  je  lise  les  œuvres  de  Rondelet,  dont  les  traces  ont  été,  selon  M.  Bouisson,  moins 
légères  et  plus  utiles  que  celles  de  l’auteur  «  du  livre  »  comme  disait  le  cardinal  ambassadeur 
Du  Bellay.  Moi,  qui  ne  connaissais  du  «  médecin  Rondibilis  »  que  ce  discours  —  excellent, 
mais  travesti  par  Rabelais  —  où  il  démontre  à  Panurge,  après  lui  avoir  exposé  la  physiologie 
de  la  femme  et  la  théorie  de  la  circulation  telle  qu’elle  était  acceptée  alors,  où  il  lui  démontre, 
dis-je,  quels  sont  les  naturels  «  appenaiges  de  mariage.  »  Je  lirai  l’un  et  relirai  l’autre,  voilà 
qui  est  convenu. 

DE  LA  PYOHÉMIE,  par  M.  le  docteur  Édouard  Lecoq.  —  Paris,  Rignoux,  1859.  Brochure  in-4° 
de  38  pages. 

Cette  brochure,  réimpression  de  la  thèse  inaugurale  de  l’auteur,  expose  l’état  de  la  science 
relativement  à  la  résorption  purulente,  à  l’infection  purulente  et  à  la  diathèse  purulente,  affec¬ 
tions  que  M.  Lecoq  a  réunies  sous  la  désignation  commune  de  pyohémie  (présence  du  pus  dans 
le  sang),  afin,  dit-il,  de  ne  rien  préjuger.  L’auteur,  se  défiant  trop  de  ses  forces,  et  retenu  par 
un  respect,  très  louable  mais  peut-être  exagéré,  pour  ses  maîtres,  s’est  borné  à  classer  métho¬ 
diquement  et  clairement  les  idées  des  autres,  en  évitant  de  produire  les  siennes  propres.  La 
seule  chose  qui  lui  appartienne,  c’est  la  proposition  d’appliquer  le  mot  de  résorption  purulente 
au  mode  suivant  lequel  dispîjaissent  les  collections  de  pus,  suite  d’inflammations  franches;  en 
d’autres  termes,  à  la  terminaison  par  délitescence.  La  proposition,  si  elle  était  adoptée,  aug¬ 
menterait  encore,  me  semble-t-il,  la  confusion  que  l’auteur  voudrait  faire  cesser. 

M.  le  docteur  Lecoq  termine  sa  thèse  en  annonçant  que  séduit  par  la  beauté  du  sujet,  il 
entreprendra  de  nouvelles  recherches  afin  d’élucider  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’infection,  à  la 
résorption  et  à  la  diathèse  purulente,  ainsi  qu’à  la  fièvre  puerpérale.  C’est  là,  en  effet,  comme 
il  le  dit,  une  des  plus  vastes  et  des  plus  belles  questions  de  la  pathologie.  Qu’il  n’abandonne 
donc  pas  son  pro;jet.  Le  travail  que  j’ai  sous  les  yeux  prouve  qu’il  sait  tout  ce  qu’il  faut  savoir 
pour  le  mener  à  men. 

DES  MAUX  DE  NERFS  CHEZ  LA  FEMME,  thèse  inaugurale,  soutenue  le  16  janvier  1858,  par 
M.  le  docteur  Eugène  Rigodin.  —  Paris,  1858.  In-ù°  de  72  pages. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Rigodin  offre  ceci  d’intéressant  et  de  remarquable  qu’elle  contient, 
en  substance,  tout  ce  qu’on  a  dit  récemment  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  nervosisme. 
C’est,  d’ailleurs,  un  plaidoyer  très  chaleureux  en  faveur  du  sexe  féminin.  L’auteur,  avant  de 
l’écrire,  s’était  nourri  du  livre  de  M.  Roussel,  qu’il  cite  fréquemment;, et  s’était  inspiré  da  Mérite 
des  femmes  par  Legouvé.  Ces  deux  autorités,  malheureusement,  font  un  peu  sourire  les  phy¬ 
siologistes  sévères  de  notre  temps. 

M.  Rigodin  pourra  se  consoler  avec  notre  vieux  maître  Michelet,  qui,  malgré  ses  hérésies 
médicales  et  ses  inacceptables  amollissements,  reste  ce  qu’il  a  toujours  été,  un  admirable  écri¬ 
vain  et  un  grand  cœur.  Je  ne  ferai  aucune  objection  de  détail  à  M.  Rigodin.  A  quoi  cela  servi¬ 
rait-il?  Son  parti  est. pris.  Les  défauts  chez  les  femmes,  se  changent  en  qualités;  il  admire 
même  leurs  caprices  :  «  Sans  le  caprice,  écrit-il ,  elles  seraient  moins  airqées  et  moins  recher¬ 
chées.  »  Il  ne  me  reste,  après  cela,  qu’à  lui  faire  mes  plus  sincères  compliments  et  à  le  vanter 
auprès  des  mamans  qui  ont  des  filles  à  marier.  On  m’a  raconté  qu’un  de  ses  examinateurs, 
homme  d’esprit,  l’avait  argumenté  sur  ce  passage  de  sa  thèse  dans  lequel  il  représente,  avec 
d’éloquentes  paroles,  la  femme  s’élançant  à  travers  les  flammes  pour  sauver  son  enfant. 

— Mais,  Monsieur,  lui  aurait  dit  en  souriant  l’honorable  agrégé,  cela  n’est  pas  absolument  par¬ 
ticulier  aux  femmes,  et  les  hommes  ont  de  ces  héroïsmes,  même  quand  il  ne  s’agit  pas  pour 
eux  de  sauver  leur  enfant.  Vous  avez  oublié  les  pompiers  ! 

A  part  ces  exagérations,  qui  font,  à  tout  prendre,  l’éloge  des  sentiments  de  l’auteur  et  du 
milieu  dans  lequel  il  a  vécu  jusqu’ici,  son  travail  est,  au  point  de  vue  médical,  très  sérieuse¬ 
ment  fait  et  les  affections  nerveuses  des  femmes  y  sont  bien  étudiées. 

D”  Maximin  Legrand, 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Discussion  sun  le  chloroforme. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Uervez  de  Chiîgoin  avait  déposé  sur  le  bureau  une  lettre  dans 
laquelle  il  proposait,  à  cause  des  derniers  accidents  survenus  pendant  l’administration  du  chlo¬ 
roforme,  de  renoncer  à  cet  agent  anesthésique  jusqu’à  ce  qu’il  fût  mieux  étudié.  Aujourd’hui, 
après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  Verneuil  a  donné  une  analyse  d’un  manuscrit 
envoyé  par  M.  IIayward. 

Ému  des  accidents  observés  dans  les  hôpitaux  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme,  M.  Hay- 
ward,  considérant  que  ni  la  pureté  de  cet  agent  anesthésique,  ni  la  petite  quantité  administrée, 
ni  l’habileté  du  chirui'gien,  ne  peuvent  mettre  à  l’abri  la  responsabilité  de  l’opérateur,  pro¬ 
pose  d’abandonner  le  chloroforme,  sans  pour  cela  renoncer  à  l’anesthésie;  il  pense  qu’il  serait 
bon  de  revenir  à  l’emploi  de  l’éther.  Il  passe  en  revue  les  objections  faites  à  l’administration 
de  ce  dernier  agent  et  les  réfute.  Il  prétend  que  l’on  amène  l’insensibilité  aussi  sûrement  avec 
l’éther  qu’avec  le  chloroforme;  en  versant  de  l’éther  sur  une  éponge  creuse,  on  obtient  l’anes¬ 
thésie  en  huit  ou  dix  minutes  au  plus.  Il  ne  connaît  pas  de  cas  de  mort  par  l’éther,  ce  qui  n’est 
point  exact,  car  un  accident  est  arrivé  à  M.  Barrier,  de  Lyon,  qui  n’emploie  que  l’éther.  Il 
combat  l’opinion  des  personnes  qui  prétendent  que  s’il  y  a  moins  d’accidents  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  l’éther,  cela  tient  à  ce  qu’il  est  d’un  usage  moins  fréquent  que  le  chloroforme.  A  ce 
sujet,  il  rappelle  que  dans  tous  les  grands  hôpitaux  de  Naples,  de  Lyon  et  d’Amérique,  on 
n’emploie  que  l’éther,  et  qu’à  Londres  même  quelques  chirurgiens  ne  font  jamais  usage  du 
chloroforme,  ils  se  servent  exclusivement  d’éther  sulfurique. 

M.  IIayward  trace  ensuite  le  parallèle  du  chloroforme  et  de  l’éther,  et  termine  son  travail  en* 
concluant  par  l’emploi  exclusif  du  dernier  de  ces  agents. 

M.  Robert  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  IIayward.  Suivant  lui,  l’éther  est  souvent  insuffisant. 
Dernièrement  encore,  il  l’avait  employé  chez  une  dame  qu’il  devait  amputer  du  sein,  il  ne 
réussit  qu’à  produire  de  l’agitation  sans  anesthésie.  On  ne  doit  pas  se  dissimuler  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  quelque  danger  à  amener  l’insensibilité,  quel  que  soit  l’agent  mis  en  usage,  éther  ou 
chloroforme;  aussi  doit-on  les  administrer  avec  les  plus  grandes  précautions.  Quant  à  renoncer 
à  l’anesthésie,  cela  est  entièrement  impossible  :  elle  est  tout  à  fait  entrée  dans  la  pratique  de 
l’art,  et  elle  y  est  depuis  trop  longtemps;  d’ailleurs,  on  ne  saurait  s’en  passer  dans  bien  des 
cas,  y  renoncer  serait  se  priver  d’un  moyen  qui  amène  tous  les  jours  des  résultats  admirables. 
Quel  service  ne  rend  pas  l’insensibilité  dans  la  réduction  des  luxations  compliquées  de  frac¬ 
tures?  Puisqu’il  est  impossible  de  bannir  l’anesthésie  du  domaine  de  l’art,  on  doit  chercher  un 
moyen  de  l’obtenir  en  s’exposant  au  moindre  danger  possible. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  nouvel  agent  anesthésique,  l'amylène,  avait  semblé  un  moment 
devoir  amener  l’insensibijlité  plus  rapidement  et  avec  moins  de  danger  que  tous  les  moyens 
employés  jusqu’ici,  son  extrême  volatilité  faisait  que  l’effet  produit  disparaissait  plus  vile  ;  mais 
un  accident  arrivé  à  Snow  lui-même  l’a  fait  promptement  abandonner. 

L’éther  étant  insuffisant,  et  le  chloroforme  pouvant  amener  dans  quelques  cas,  rares  à  la 
vérité,  un  résultat  funeste,  M.  Robert  propose  de  leur  substituer  un  nouveau  produit  capable 
d’amener  rinsensibilité,  et  de  faire  usage  d’un  mélange  de  ces  deux  agents  à  volumes  égaux.  Le 
chloroforme  pesant  juste  le  double  de  l’éther,  on  obtient  le  mélange  désiré  en  mêlant  ensemble 
15  grammes  de  chloroforme  avec  30  grammes  d’éther.  Il  a  déjà  fait  emploi  de  ce  mélange  il  y  a 
quelques  années,  et  a  produit  l’anesthésie  au  bout  de  dix  minutes;  il  a  le  projet  d’y  revenir,  et 
il  pense  que  l’on  arriverait  peut-être  ainsi  à  éviter  le  danger  du  chloroforme.  L’éther  étant  plus 
volatil  que  le  chloroforme,  au  début,  le  malade  aspire  plus  d’éther  que  de  chloroforme,  et  il 
s’habitue  à  ce  dernier  par  l’éther;  la  période  d’agitation  est  moins  violente  qu’avec  le  chloro¬ 
forme. 

Celui-ci  est  un  poison  qui  pénètre  dans  l’économie  avec  l’air  et  est  absorbé  par  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  ;  on  doit  donc  se  conduire  dans  son  emploi  comme  on  se  comporte  en 
thérapeutique  lorsque  l’on  fait  usage  d’un  agent  toxique,  c’est-à-dire  que  l’on  doit  administrer 
le  chloroforme  d’abord  à  petite  dose,  afin  de  tâter,  pour  ainsi  dire,  la  sensibilité  de  chaque 
individu.  On  sait  que  si  des  malades  habitués  aux  boissons  alcooliques  sont  souvent  réfractaires 
à  l’action  du  chloroforme,  comme  M.  Robert  vient  d’en  observer  un  cas  récemment,  on  en  ren- 
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contre  d’aiitros  que  deux  ou  trois  gouttes  de  chloroforme  sutTisent  pour  plonger  dans  l’anes¬ 
thésie  la  plus  complète  ;  le  môme  chirurgien  se  souvient  d’un  fait  semblable  qui  s’est  passé  à 
riiôpilal  Beaujon.  D’ailleurs  la  nécessité  de  doser  le  chloroforme  est  établi  par  les  expériences  ; 
Snow  a  introduit  des  animaux  dans  une  atmosphère  contenant  des  proportions  variables  de 
chloroforme,  depuis  un  centième,  cl  il  a  observé  que  si  l'on  dépasse  une  certaine  proportion, 
l’animal  est  foudroyé  et  ne  peut  être  rappelé  à  la  vie;  mais  si  la  proportion  des  vapeurs  de 
chloroforme  n’est  pas  si  considérable,  la  vie  peut  revenir  ;  M.  Robert,  répétant  ces  mômes  expé- 
l'iences,  a  pu  rappeler  lui-même  à  la  vie  quelques  animaux  au  moyen  de  l’électricité. 

Pendant  l’adminislralion  du  chloroforme,  il  y  a  successivement  abolition  de  l’intelligence, 
de  la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires  ;  la  vie  ne  se  manifeste  plus  alors  que  par  la 
respiration  et  la  circulation,  seules  fonctions  qui  persistent  encore.  Si  l’on  pousse  plus  loin 
l’inhalation,  on  produit  une  paralysie  des  muscles  inspirateurs,  la  respiration  se  suspend,  le 
cœur  continue  encore  de  battre  quelques  instants  et  la  mort  arrive.  C’est  ainsi  que  cela  se 
passe  toujours  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  mais,  chez  l’homme,  il  est  certains  cas 
anormaux,  très  rares  où  la  cessation  des  battements  du  cœur  précède  la  suppression  des  mou¬ 
vements  respiratoires. 

Le  plus  ordinairement,  c’ést  la  respiration  qui  se  suspend  la  première,  et  l’on  peut  conjurer 
les  accidents  déterminés  par  l’agent  anesthésique.  Pendant  la  chloroformisation,  s’il  arrive  que 
le  cœur  faiblisse  et  par  suite  le  pouls,  plus  tard  celui-ci  devient  souvent  dur  et  ferme  lorsque 
le  malade  est  plongé  dans  l’insensibilité  complète.  Si  toute  la  vigilance  du  chirurgien  est  néces¬ 
saire  pendant  l’inhalation  du  chloroforme,  elle  ne  doit  pas  être  moindre  dans  les  premiers  ins¬ 
tants  qui  suivent;  la  mort  peut  arriver  aussi  bien  avant  que  pendant  son  administration,  car 
on  a  vu  des  cas  où  les  effets  du  chloroforme  ont  augmenté  après  la  cessation  de  l’inhalation. 

On  devra  d’abord  lever  tout  obstacle  mécanique  à  la  respiration,  et  renoncer  à  l’emploi  de 
l’éponge  onde  la  compresse  pour  adniinistrer  le  chloroforme,  car  le  malade  peut  en  respirer 
des  vapeurs  trop  concentrées;  il  faut,  suivant  M.  Robert,  se  servir  de  l’appareil  de  M.  Char- 
rière,  qui  permet  d’augmenter  graduellement  la  quantité  de  chloroforme  inhalé;  de  la  dimi¬ 
nuer  si  cela  est  nécessaire  ;  lorsque  le  malade  yient  à  tousser,  à  être  plus  ou  moins  incommodé 
de  l’action  du  chloroforme  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires ,  cet  appareil  permet  de 
pousser,  avec  le  moindre  danger  possible,  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution  complète,  résolu¬ 
tion  qu’il  faut  absolument  obtenir  avant  de  commencer  l’opération.  M.  Robert  sait  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  la  dernière  discussion,  a  proscrit  l’usage  dès  appareils,  et  que,  seul, 
il  en  a  recommandé  l’emploi  ;  depuis  son  opinion  n’a  pas  changé  ;  les  appareils  à  soupape  lui 
paraissent  devoir  mettre  à  l’abri  des*  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  que  le  malade 
respire  le  chloroforme.  Quant  à  ceux  qui  peuvent  se  montrer  après,  c’est  au  chirurgien  à  sur¬ 
veiller  attentivement  son  opéré,  de  manière  à  être  prêt  à  agir  en  cas  de  besoin. 

M.  Robert  a  vu  deux  malades  qui  ont  failli  succomber  ainsi;  le  premier  était  une  dame  à 
laquelle  il  venait  de  cautériser  un  énorme  bourrelet  hémorrhoïdal;  elle  devint  pâle,  le  pouls 
faiblit,  la  respiration  se  ralentit  et  se  suspendit  même  quelques  instants.  De  suite  on  pratiqua 
la  respiration  artificielle,  ainsi  que  la  flagellation,  et  la  malade  put  heureusement  être  rappelée 
à  la  vie. 

Le  second  fait  était  un  jeune  homme  qu’il  avait  soumis  au  chloroforme  pour  réduire  une  luxa¬ 
tion  de  l’épaule;  l’opération  était  terminée  et  depuis  quelque  temps  déjà  l’appareil  à  inhalation 
avait  été  éloigné,  lorsque  le  visage  du  malade  devint  pâle  et  la  respiration  s’arrêta;  de  suite  on 
fil  la  respiration  artificielle,  et,  quelques  moments  après,  la  respiration  se  rétablit. 

Ces  deux  faits  prouvent  que  les  malades  doivent  être  surveillés  même  après  l’anesthésie  ; 
M.  Robert  conseille  d’administrer,  immédiatement  après,  quelques  cordiaux,  un  peu  de  vin  de 
Madère,  par  exemple;  en  prenant  toutes  ces  précautions,  on  est  à  peu  près  en  sécurité.  Le 
savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  termine  en  concluant  que  l’emploi  du  chloroforme  ne  doit 
pas  être  abandonné,  mais  que  son  usage  réclame  la  plus  scrupuleuse  vigilance  pendant  et  après 
l’inhalation. 

M.  Giraldês  fait  observer  que  l’amylène  est  fort  utile  lorsqu’il  est  nécessaire  d’obtenir 
une  anesthésie  rapide  et  fugace,  comme  dans  l’examen  des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants  ; 
cet  agent  anesthésique  lui  a  rendu  de  grands  services,  ainsi  qu’à  Graefe,  et  s’il  a  été  aban¬ 
donné,  c’est  uniquement  parce  qu’il  est  fort  difficile  de  se  procurer  de  l’amylène  de  bonne 
qualité.  Quant  au  cas  de  mort  arrivé  à  Snow,  la  cause  doit  en  être  attribuée  au  mauvais  état 
de  l’appareil,  dont  les  soupapes  altérées  ne  fonctionnaient  pas  ;  le  malade  a  été  pour  ainsi  dire 
étouffé.  Le  mélange  de  chloroforme  et  d’éther  ne  saurait  mettre  à  l’abri  du  danger,  car  on  peut 
citer  un  cas  de  mort  arrivé  pendant  son  emploi. 
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Dans  la  Uevur.  médicale  d’Édimbourg,  où  on  a  relaté  tous  les  cas  de  mort  arrivés  par  le  chlo- 
rororme  et  qui  ont  été  publiés,  on  trouve  que,  depuis  douze  ans,  ils  sont  au  nombre  do  78-79, 
ce  qui  permet  de  supposer  qu’il  y  a  a  peu  prés  1  cas  de  mort  sur  20,000  inhalations  de  chlo¬ 
roforme;  si  maintenant  on  compare  le  nombre  des  morts  subites  survenues  au  moment  où 
une  opération  allait  être  pratiquée,  on  trouve  presque  la  même  proporlion.  A  ce  qui  précède, 
on  doit  ajouter  ce  renseignement  fort  curieux,  au  point  de  vue  de  la  coïncidence,  c’est  que  le 
premier  malade  qui  devait  être  soumis  à  l’action  du  chloroforme  par  Simpson,  d’Édimbourg, 
est  mort  subitement  quelques  instants  après  avoir  été  placé  sur  le  lit  où  il  devait  être  opéré, 
avant  même  que  l’on  eût  commencé  l’inhalation. 

M.  Legoüest  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Robert  relativement  à  l’innocuité  du  mélange  de 
chloroforme  et  d’élher;  il  a  été  témoin  d’un  cas  de  mort  rapide  survenue  entre  les  mains  de 
M.  Valette,  de  Lyon.  On  avait  fait  d’abord  respirer  de  l’éther,  puis  on  avait  ajouté  quelques 
gouttes  de  chloroforme.  Il  lui  paraît  impossible  de  doser  le  chloroforme  avec  l’appareil  do 
M.  Charrière.  La  température,  l’aspiration  plus  ou  moins  rapide  exécutée  par  le  malade,  ont 
une  grande  influence  sur  la  quantité  de  chloroforme  qui  se  volatilise  et  pénètre  ensuite  dans 
les  organes  respiratoires.  Aux  précautions  indiquées  par  M.  Robert  dans  l’administration  de 
l’agent  anesthésique,  il  faut  ajouter  la  nécessité  de  vérifier  la  pureté  du  chloroforme  employé  ; 
l’industrie,  depuis  quelque  temps,  cherche  à  substituer  l’alcool  de  pomme  de  terre,  l’eau-de- 
vie  de  grain,  à  l’alcool  du  Midi,  dans  la  fabrication  de  ce  produit,  et  le  livre  alors  moins  pur. 
M.  Legouesta  eu  dernièrement  occasion  de  constater  ce  fait.  Quant  à  la  proportion  des  accidents 
observés,  si  l’on  a  seulement  égard,  par  exemple,  à  ce  qui  s’est  passé  en  Crimée,  où,  peut-être, 
n’a-t-on  pas  eu  le  soin  de  prendre  toutes  les  précautions  convenables,  on  trouve  deux  cas  de 
mort  sur  18  à  19,000  inhalations  :  l’un  est  arrivé  dans  l’armée  anglaise ,  et  l’autre  <dans  celle 
des  Français. 

Luxation  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  droite. 

M.  Morel-Lavallée  présente  un  malade  atteint  d’une  lésion  fort  rare,  car  c’est  le  second 
exemple  qui  ait  été  observé,  il  n’eri  existe  qu’un  seul  cas  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire 
de  1831,  et  observé  par  Gerdy  et  Richerand;  il  s’agit  d’une  luxation  simultanée  des  deux  extré¬ 
mités  de  la  clavicule.  Un  seul  os  se  luxe  souvent  à  la  fois  à  ses  deux  extrémités,  sans  que  cela 
constitue  une  véritable  complication,  c’est  le  maxillaire  inférieur;  Boyer  a  vu  le  péroné  luxé 
dans  ses  deux  articulations  avec  le  tibia  par  glissement  de  bas  en  haut.  M.  Morel-Lavallée  a  vu 
le  cubitus  luxé  à  ses  deux  extrémités;  dans  la  malheiri’euse  catastrophe  arrivée  au  chemin 
de  fer  de  Versailles,  le  même  chirurgien  a  rencontré  parmi  les  blessés  un  homme  qui  avait  une 
luxation  des  deux  extrémités  de  l’humérus.  Le  bassin  se  luxe  aussi  quelquefois  dans  deux  points 
au  niveau  de  la  symphise  pubienne  et  de  son  articulation  avec  le  sacrum. 

Le  malade  présenté  à  la  Société  était  appuyé  du  côté  gauche  sur  une  pile  de  planches^  lors¬ 
qu’une  roue  de  voitiu’e  a  porté  sur  son  épaule  droite,  en  lui  imprimant  un  mouvement  en 
avant;  aussitôt  il  éprouva  une  très  vive  douleur,  en  même  temps  qu’il  entendit  un' craquement 
dans  l’épaule,  le  cou  et  les  côtes  du  côté  gauche,  où  appuyait  la  pile  de  bois.  En  l’examinant  le 
lendemain  de  l’accident,  on  constate  :  1°  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  au-dessus  et  un 
peu  en  avant  de  la  fourchette  sternale  ;  elle  semble  passer  entre  les  deux  chefs  du  sterno- 
mastoïdien  tendus  et  soulevés  ;  2»  en  arrière,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  la  nuque  du.  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  une  tumeur  dont  le  volume  représente  la  section  du  tiers  d’une  orange. 

La  première  idée  qui  se  présente  est  celle  d’une  luxation  de  l’extrémité  sternale  de  la  cla¬ 
vicule  en  avant,  car  la  tumeur  antérieure  se  continue  manifestement  avec  le  reste  de  cet  os,  et 
en  partage  les  mouvements.  L’absence  de  gonflement  permet  de  constater  la  forme  de  la  facette 
articulaire  sternale.  Une  légère  pression  sur  cette  extrémité  réduit  cette  tumeur  avec  une 
grosse  crépitation,  ce  qui  permet  d’affirmer  que  la  clavicule  a  été  luxée  de  ce  côté  en  avant, 
sans  être  élevée  ni  abaissée.  On  est  frappé,  en  suivant  le  corps  de  l’os  luxé,  de  sa  direction  en 
arrière,  direction  telle  que  l’os  semble  partager  en  deux  l’espace  qui  sépare  la  nuque  de  l’é¬ 
paule.  En  suivant  du  doigt  la  clavicule  jusqu’en  arrière,  on  constate  que  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule  atteint  la  partie  la  plus  reculée  de  la  tumeur  déjà  signalée,  mais  à  sa  partie  la 
plus  rapprochée  du  moignon  de  l’épaule ,  on  reconnaît  qu’elle  est  constituée  par  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule,  dont  on  constate  la  forme  normale,  aplatie  ;  de  plus,  elle  partage  les 
mouvements  imprimés  à  l’os:  mesurée  comparativement  à  celle  du  côté  opposé,  elle  présente 
exactement  la  même  longueur,  16  centimètres.  Au-dessous  de  l’acromion,  on  ne  rencontre  pas 
le  relief  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule;  de  plus,  au  bord  interne  de  l’acromion,  cette 
extrémité  manque  également  et  on  n’y  trouve  qu’un  relief  peu  marqué,  .qui  cède  comme  une 
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substance  élastique  pressée  par  le  doigt.  Ce  relief  est  formé  par  le  flbro-cartilage,  qui  manque 
en  effet  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule. 

Bien  que  cette  situation,  presque  antéro-postérieure  de  la  clavicule,  semble  devoir  impliquer 
un  raccourcissement,  on  trouve  19  centimètres  de  part  et  d’autre,  mesure  prise  de  l’angle  pos¬ 
térieur  de  l’acromion  au  milieu  de  la  fourchette  sternale,  le  malade  étant  sur  son  séant,  et  les 
deux  épaules,  autant  que  faire  se  peut,  à  la  même  liauteur. 

Les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  effacés,  le  moignon  de  l’épaule  est  très  abaissé,  la  tête 
est  inclinée  du  côté  malade,  le  bord  du  trapèze  forme  un  relief  très  marqué.  Les  veines  sem¬ 
blent  plus  saillantes  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  Les  mouvements  actifs  sont  impossibles 
à  cause  de  la  douleur;  les  mouvements  passifs  sont  tous  possibles. 

La  luxation  de  l’extrémité  externe  ne  peut  être  réduite.  M.  Morel  avait  essayé  d’attirer  en 
avant  la  clavicule  à  l’aide  d’un  crochet  implanté  dans  l’os  superficiellement  à  travers  la  peau, 
mais  ce  moyen  n’a  pu  réussir,  l’os  éclatait  dès  que  l’on  exerçait  une  traction. 

La  luxation  de  l’extrémité  interne  se  réduisait  dans  les  premiers  jours,  lorsqu’on  portait 
l’épaule  et  le  bras  en  arrière  ;  plus  tard,  ce  résultat  n’était  obtenu  complètement  que  dans  l’ad¬ 
duction  forcée  du  bras  ;  un  bandage  à  ressort  et  à  pelotte  suffit  pour  maintenir  la  réduction. 

M.  Morel  pense  que  le  pronostic  d’une  pareille  lésion  n’est  pas  grave,  les  mouvements  se  ré¬ 
tabliront  ;  quant  au  mécanisme  suivant  lequel  cette  luxation  simultanée  a  dû  se  produire,  il 
est  probable  que  l’extrémité  externe  s’est  luxée  la  première,  et  que  la  roue  continuant  à  presser, 
il  y  a  eu  alors  luxation  de  l’extrémité  interne. 

Gangrène  de  la  main  et  de  l’ avant-bras. 

M,  Larrey  présente  deux  pièces  d’anatomie  pathologique  ;  la  première  est  un  cas  de  gan¬ 
grène  sèche  survenue  à  la  main  et  à  une  partie  de  l’avant-bras  chez  un  Arabe,  qui  avait  reçu  un 
coup  de  feu  à  bout  portant.  Cet  homme  se  fit  exercer  immédiatement  une  violente  compression 
autour  de  son  membre,  afin  d’arrêter  l’hémorrhagie  ;  bientôt  une  gangrène  sèche  se  mani¬ 
festa,  et  on  lui  proposa  de  l’amputer.  Il  s’y  refusa  et  s’échappa  même  de  l’hôpital,  dans  la  peur 
qu’on  ne  l’opérât  de  force  ;  mais  quelques  temps  après,  un  des  os  de  cet  avant-bras  s’étant 
fracturé,  il  revint  à  l’hôpital,  où  on  finit  par  lui  faire  comprendre  la  nécessité  de  subir  l’ampu¬ 
tation. 

La  seconde  pièce  est  une  gangrène  sèche  d’un  des  doigts  de  la  main,  observée  chez  un  Arabe, 
â  la  suite  de  la  morsure  d’une  vipère  cornue.  Aussitôt  après  l’accident,  cet  homme  se  pratiqua 
une  constriction  à  la  base  du  doigt  mordu  et" au  poignet;  la  main  ne  tarda  pas  à  se  gonfler 
considérablement,  et  par  suite  de  la  morsure  et  de  la  compression  exercée,  son  doigt  se  gan¬ 
grène  et  dut  être  enlevé. 

Exposés  à  l’air,  la  main  et  le  doigt  amputés  se  sont  desséehés  d’eux-mêmes,  et  se  sont  en 
quelque  sorte  momifiés  sans  aucune  préparation. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


Le  Banquet  anuuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi ,  24  mars  courant ,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  de  X Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  VUnion  Médicale  aux  honorables  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 

Aujourd’hui  lundi,  ik  mars,  l’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  solennelle. 

Voici  la  liste  des  récompenses  qui  ont  été  décernées.  Nous  n’avons  que  le  temps  de  les  men¬ 
tionner  : 

Grand  prix  de  physiologie  expérimentale  fondé  par  M.  Montyon  : 

Premier  prix,  à  M.  N.  Jacdbowitsch,  pour  son  Travail  sur  la  structure  intime  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  vertébrés. 
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Deuxième  prix,  h  M.  LACAZE-Du  riiiEns,  pour  ses  Études  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
mollusques  de  no's  cotes;  et  à  M.  Leniiossek,  pour  ses  Éludes  anatomiques  sur  le  syslbmc  ner¬ 
veux  central. 

Mention  lionorable  à  M.  Coein  pour  scs  travaux  sur  le  chyle  et  la  nymphe. 

Mentions  simples  è  M.  Mauey,  pour  ses  travaux  sur  la  circulation;  et  à  M.  le  docteur  Gaeh- 
BURCÈs  pour  ses  travaux  sur  l'influence  de  la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  de  l’organisme. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  fondé  par  M.  MOntyon  : 

1“  Prix  de  2,500  fr.  à  M.  Négrier,  pour  son  ouvrage  sur  les  ovaires. 

T  Mention  de  1,800  fr.  à  M.  Landouzy,  pour  ses  recherches  sur  l’amaurose  dans  l’albumi¬ 
nurie. 

3"  Mention  de  1,800  fr.  à  M.  Boudin,  pour  son  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médi¬ 
cale. 

k”  Mention  de  1,800  fr.  à  M.  Denis,  pour  ses  recherches  sur  le  sang. 

5°  Mention  de  1,500  fr.  à  M.  Giraldès,  pour  son  travail  sur  Vanatomie  du  cordon  sperma¬ 
tique. 

6“  Mention  de  1,500  fr.  à  M.  Am.  Forget,  pour  son  Mémoire  sur  les  anomalies  dentaires. 

Mentions  simples  à  M.  Durand-Fardel,  pour  son  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales 
de  France  et  de  l’étranger,  et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques  ; 

El  à  M.  Lefoueon,  pour  son  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  démontrer  que  les  déviations 
des  dents  dépendent,  le  plus  souvent,  d’un  vice  de  conformation  des  os  maxiilaires  plutôt  que 
des  dents  elles-mêmes. 

Prix  Bréanl  de  5,000  fr.  à  M.  Doyère,  pour  ses  expériences  sur  la  composition  de  l’air 
expiré  chez  les  cholériques,  et  sur  la  température  du  corps  de  ces  malades  pendant  les  derniers 
instants  de  leur  vie. 

—  Le  concert  au  profit  de  la  création  d’une  Maison  de  convalescence  pour  les  petites  Ailes 
sortant  de  l’hôpital  Ste-Eugénie,  sera  donné,  sous  le  patronage  spécial  de  S.  M.  l’Impératrice, 
demain  mercredi,  16  mars,  au  théâtre  impérial  Italien,  à  8  heures  du  soir. 

Dans  ce  concert,  dont  le  programme  est  divisé  en  trois  parties,  les  plus  belles  œuvres  de 
Rossini,  de  Bellini,  d’Adam,  de  Donizetti,  de  Fioravanti,  de  Verdi,  de  Mendenselssohn,  de 
Gottschalk,  de  Cimarosa,  seront  exécutées  par  M”'  G...,  M.  R...  ;  par  M“*“  Grisi,  Frezzolini, 
Alboni,  M“®  Marie  Marchand;  MM.  Mario,  Miraglia, Corsi  etZucchini,  et  par  l’orchestre  et  les 
chœurs  du  Théâtre-Italien. 
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de  son  travail,  que  l’ôtat  pathologique,  désigné  sous  les  noms  do  prolapsus  utérin,  de 
chute  complète  ou  de  précipitation  de  la  matrice,  est  —  dans  l’immcnso  majorité  des 
cas  —  le  résultat  non  pas  d’un  déplacement  do  l’organe  gestateur,  comme  on  l’avait 
cru  jusqu’à  ce  jour,  mais  d’une  hypertrophie  longitudinale  portant  plus  spécialement 
sur  ta  partie  sus-vaginale  du  col  utérin.  Suivant  lui,  la  tumeur,  qui  apparaît  alors  au 
delà  de  la  vulve  et  pend  entre  les  cuisses,  n’est  donc  pas  formée  par  l’utérus  descendu 
en  totalité  hors  du  bassin,  mais  par  une  simple  portion  du  museau  de  tanche,  qui  seule 
est  venue  faire  saillie  au  dehors,  tandis  que  le  corps  de  l’utérus  est  resté  à  sa  place  habi- 
tuelle  dans  la  cavité  pelvienne.  C’est  du  moins  ce  qui  existait  62  fois  sur  les  64  cas 
qu’il  a  observés.  Les  choses  étant  ainsi,  M.  Iluguier  a  dû  se  demander  si  les  moyens 
de  réduction  et  de  contention,  préconisés  contre  cette  prétendue  chute,  pouvaient  être 
réellement  efficaces  et  n’avaient  pas,  au  contraire,  d’immenses  inconvénients.  En  se 
servant  pour  exemple  d’une  des  pièces  anatomo-pathologiques  qu’il  avait  déjà  mardi 
dernier  présentées  à  l’Académie,  il  a  montré  que  si  la  réduction  pouvait  être  quelque¬ 
fois  obtenue  en  apparence,  elle  n’était  pas  toujours  aussi  complète  qu’on  pouvait  le 
désirer,  et  qu’elle  avait  entre  autres  inconvénients  :  soit  de  refouler  le  corps  de 
l’utérus  dans  la  cavité  abdominale,  bien  au-dessus  du  point  dans  lequel  il  doit  être  nor¬ 
malement  placé  ;  20  soit,  si  ce  refoulement  n’a  pas  lieu,  d’infléchir  le  col  de  l’utérus 
que  l’on  essaie  de  repousser  de  bas  en  haut  sur  le  corps  resté  fixe  dans  sa  position  habi¬ 
tuelle.  Ces  manœuvres,  qui  auraient  ainsi  pour  unique  résultat  de  substituer  une  infir¬ 
mité  à  une  autre,  ne  lui  paraissent  pas  exemptes  de  plus  graves  inconvénients,  et  il  les 
croit  capables  de  déterminer  des  péritonites,  comme  cela  aurait  eu  lieu  entre  les  mains 
d’un  de  ses  collègues  dans  un  cas  qu’il  a  cité.  Sauf  de  très  rares  exceptions,  les  pes- 
saires  lui  semblent  donc  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  il  rejette  également,  comme  étant 
insuffisants,  tous  les  autres  procédés  qui  ont  pour  but  d’obtenir  soit  le  rétrécissement 
du  vagin,  soit  l’oblitération  partielle  ou  complète  de  la  vulve.  Conséquent  avec 
lui-même,  il  s’est  dit  :  l’affection  étant  due  à  un  allongement  hypertrophique  du 
col  de  l’utérus,  le  seul  moyen  efficace  de  la  traiter  sera  donc  d’enlever  la  partie  saillante 
de  l’organe  hypertrophié.  Dans  les  cas  d’hypertrophie  de  la  partie  sous-vaginale 
du  col  simulant  un  simple  abaissement,  l’opération  n’offrait  que  de  médiocres  diffi¬ 
cultés  et  n’exposait  qu’à  un  petit  nombre  d’accidents,  et  c’est  dans  ces  circonstances 
favorables  qu’elle  fut  d’abord  tentée.  Les  heureux  résultats  qu’elle  fournit  alors  enga- 


ment  le  patient  à  divers  endroits  du  corps. 
Quand  il  eut  ses  médicaments,  il  prit  un  pa¬ 
quet  d’une  centaine  de  pilules ,  dont  il  pres¬ 
crivit  l’absorption  à  l’aide  d’une  tasse  de  thé 
bouillant.  M.  Fortuné  hésita  d’abord  (  il  son¬ 
geait,  sans  doute,  à  l’emploi  que  les  pharma¬ 
ciens  fobt  des  insectes)  ;  il  voulut  au  moins 
essayer  de  l’une  de  ces  pilules,  et,  après  avoir 
reconnu  qu’elle  avait  un  goût  de  poivre ,  il 
avala  bravement  toute  la  dose.  Le  docteur  or¬ 
donna  enfin  une  infusion  de  diverses  herbes, 
annonçant  qu’il  se  représenterait  au  bout  de 
trois  jours,  et  que  le  second  accès  de  fièvre, 
s’il  survenait,  serait  certainement  très  léger. 

Au  jour  dit,  le  médecin  de  ïein-tung-ka 
était  au  temple  ;  il  fit  coucher  son  malade,  le 
pinça  de  nouveau,  et  lui  prescrivit  une  seconde 
centaine  de  pilules,  suivie  de  tisane.  L’effet 
produit  fut  une  abondante  transpiration  qui 
entraîna  sans  doute  la  fièvre,  car  celle-ci  ne 
reparut  plus,  et  M.  Fortuné  déclare  qu’il  fut 
radicalement  guéri. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  médire  de  la  mé¬ 


decine  chinoise  ;  elle  a  guéri  M.  Fortuné,  elle 
a  guéri  le  père  Hue,  et,  quelque  étranges  que 
puisent  paraître  les  méthodes  et  les  remèdes 
qu’elle  emploie,  les  deux  voyageurs  ne  crai¬ 
gnent  pas  d’en  parler  avec  respect. 

«  Il  est  probable,  dit  M.  Fortuné,  que  nos 
médecins  d’Europe  se  mettront  à  rire  à  la  lec¬ 
ture  de  ces  détails,  mais  il  n’y  a  pas  à  contes¬ 
ter  les  résultats  obtenus.  En  vérité,  d’après 
mes  rapports  fréquents  avec  les  Chinois,  je 
suis  disposé’à  apprécier  leur  habileté  plus  favo¬ 
rablement  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire.  En  18à3, 
lors  de  mon  premier  voyage,  un  médecin  dis¬ 
tingué  de  Hong-Kong  m’assura  gravement  que 
les  docteurs  chinois  recueillaient  indistincte¬ 
ment  toutes  sortes  d’herbes,  et  qu’ils  les  em¬ 
ployaient  en  masse,  selon  ce  principe  que  si 
l’une  n’est  pas  efficace,  il  y  a  chance  qu’une 
autre  le  sera.  Or,  rien  n’est  plus  faux.  Que  les 
docteurs  chinois  ne  soient  point  habiles  en 
chirurgie,  je  le  reconnais  ;  qu’ils  ignorent  un 
grand  nombre  de  nos  meilleurs  remèdes,  em¬ 
pruntés  aux  végétaux  et  aux  minéraux,  je 
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gèrent  le  chirurgien  à  être  plus  entreprenant.  Aussi,  quand  il  se  vit  en  présence  d’al¬ 
longements  considérables  de  la  portion  sus  vaginale  du  col,  déterminant  la  formation 
d’une  tumeur  volumineuse  entre  les  cuisses,  se  trouva-t-il  encouragé  à  leur  appliquer 
le  même  traitement.  Il  incisa  le  col  de  l’ulérus  après  l’avoir  isolé  et  de  la  vessie  et  du 
rectum  par  une  dissection  attentive,  en  ayant  soin  non  seulement  d’enlever  toute  la 
portion  saillante  du  col,  mais  même  d’arriver  jusqu’aux  limites  inférieures  du  corps 
par  une  section  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

Cette  opération  hardie,  qu’il  a  pratiquée  14  fois  avec  des  précautions  sur  la  nécessité 
desquelles  il  insiste  d’une  façon  toute  particulière,  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord,  puisque  jamais  elle  n’a  été,  entre  les  mains  de 
M.  Huguier,  suivie  d’accidents  graves.  Une  seule  de  ses  malades  est  morte  peu  de  temps 
après,  victime  non  pas  des  suites  de  l’opération,  mais  d’une  maladie  intercurrente 
complètement  étrangère,  et  dont  le  développement  ne  peut  être,  en  aucune  façon, 
attribué  à  l’intervention  chirurgicale,  puisqu’il  s’agissait  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse.  Les  autres  opérées  ont  promptement  guéri,  et  sans  récidive,  car  chez  plusieurs 
la  guérison  se  maintenait  depuis  plusieurs  mois,  et  chez  une  elle  datait  déjà  de  sept 
années,  quand  la  malade  a  succombé  à  une  gangrène  sénile.  M.  Huguier  attribue  ces 
heureux  résultats  de  l’opération  aux  précautions  qu’il  a  soin  de  prendre  tant  pendant 
les  jours  qui  la  précèdent  que  pendant  ceux  qui  la  suivent. 

Les  détails  de  ces  soins  préventifs  et  consécutifs,  ainsi  que  la  description  minu¬ 
tieuse  du  procédé  opératoire,  seront  publiés  prochainement  dans  ce  journal,  avec' 
d’autres  extraits  du  mémoire  de  M.  Huguier.  Pour  aujourd’hui,  nous  nous  contentons 
de  reproduire  les  conclusions,  dont  l’Académie  a  décidé  l’impression  avant  de  s’enga¬ 
ger  dans  la  discussion  à  laquelle  l’important  travaii  de  M.  Huguier  ne  peut  manquer 
de  donner  lieu.  Cette  discussion,  que  nous  avions  déjà  prévue  depuis  mardi  dernier, 
ne  pouvait,  en  effet,  être  fructueusement  entamée  après  une  simple  audition,  non  pas 
du  mémoire  entier,  mais  de  ses  principaux  passages;  aussi  l’Académie  a-t-elle  été 
unanime  pour  demander  qu’elle  fût  ajournée  jusqu’après  l’impression  du  mémoire. 
Mais,  ainsi  que  l’a  fort  judicieusement  fait  remarquer  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  on  ne 
pourrait  ajourner  à  une  époque  aussi  éloignée,  car  le  travail  de  M.  Huguier  est  consi¬ 
dérable,  il  renferme  plus  de  30  observations  détaillées,  des  planches  lui  sont  annexées, 
il  ne  peut  donc  être  publié  dans  le  Bulletin^  et  le  bureau  a  décidé  qu’il  f  erait  partie  du 


l’admets  encore;  mais  d’un  autre  côté,  au 
sein  de  cette  vieille  nation,  civilisée  depuis 
des  siècles,  les  générations  se  sont  transmis 
d’âge  en  âge  une  série  de  découvertes  qui  ne 
sont  pas  à  dédaigner,  et  dont  on  n’a  pas  le 
droit  de  se  moquer  légèrement.  Le  docteur 
Kirk,  de  Shang-Haï,  m’a  dit  qu’il  avait  trouvé 
en  usage  commun  chez  les  Chinois  un  excel¬ 
lent  tonique  (probablement  une  espèce  de  gen¬ 
tiane),  égal,  sinon  supérieur,  à  tous  les  toni¬ 
ques  de  nos  pharmacies,  et  je  ne  doute  pas 
qu’il  y  ait  en  Chine  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  remèdes  qui  nous  sont  inconnus  et  qui 
mériteraient  d’être  étudiés.  »  —  (Extrait  de  la 
Revue  des  Deux-Mondes  du  1®'  juillet  1858  î 
Un  botaniste  en  Ghine^  par  C.  Lavallée.) 


Un  assez  grand  nombre  de  souscripteurs  à 
l’ÜNiON  Médicale  ont  demandé  à  l’adminis¬ 
tration  du  journal  de  vouloir  leur  servir  de 
correspondant  pour  leurs  achats  de  livres, 
d’instruments,  de  médicaments,  et  pour  leurs 


abonnements  à  divers  journaux.  Pour  répondre 
à  ce  désir,  l’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  de  prévenir  ses  souscrip¬ 
teurs  qu’elle  vient  de  s’adjoindre  un  employé 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions. 


I^ettres  sur  la  gypbiISs  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  V Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.,  avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’ Union 
Médicale ,  secvélzire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue ,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l'Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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prochain  volume  des  Mémoires  de  l’Académie.  En  attendant  celle  publication ,  on 
imprimera  les  conclusions,  et  le  manuscrit  restera  déposé  au  secrétariat,  où  chacun 
pourra  le  consulter  ;  avec  cette  facilité,  avec  les  conclusions  qui  seront  imprimées,  avec 
les  extraits  du  mémoire  de  M.  Huguier  que  nous  avons  déjà  publiés  et  avec  ceux  que 
nous  publierons  dans  un  prochain  numéro,  on  aura  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
commencer  la  discussion  dès  mardi  prochain.  Espérons  que  cette  discussion  sera  fruc¬ 
tueuse. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 


RAPPORT 

1»  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  MAL  PERFORANT  DES  DEUX  PIEDS; 

2“  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  FRACTURE  DE  LA  CUISSE,  COMPLIQUÉE  D’OBLITÉRATION 
DE  L'ARTÈRE  POPLITÉE,  SUIVIE  DE  GANGRÈNE  DU  MEMBRE; 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  8  Janvier  1859, 

Par  M.  II.  Larrey. 

Deux  intéressantes  observations  de  chirurgie  ont  été  adressées  à  la  Société  médicale 
d’émulation,  dans  la  séance  de  décembre  1858,  à  titre  de  candidature,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Onésime  Lecomte,  médecin  aide-major  de  D»  classe  à  l’hôtel  des  Invalides.  Une 
commission,  composée  de  MM.  Forget,  Ludger  Lallemand  et  Larrey,  a  été  chargée 
d’examiner  ce  travail  et  d’en  rendre  compte  à  la  Société.  C’est  comme  rapporteur  de 
la  commission  que  je  m’empresse.  Messieurs,  de  vous  faire  connaître  les  faits  choisis 
parM.  Lecomte,  pour  obtenir  son  admission  parmi  nous. 

La  première  observation,  désignée  sous  le  titre  de  Mal  perforant  des  deux  pieds, 
est  relative  à  une  affection  assez  singulière,  mal  définie  encore  dans  sa  nature,  quoique 
décrite  assez  bien  aujourd’hui,  et  sans  doute  peu  connue  autrefois,  ou  confondue  plus 
probablement  avec  d’autres  affections,  même  assez  communes  de  la  plante  des  pieds, 
sous  les  noms  vulgaires  de  durillons,  verrues  ou  callosités.  Recherchons,  avant  d’ana¬ 
lyser  l’observation  de  M.  Lecomte,  si  le  mal  dont  nous  allons  nous  occuper  n’avait 
pas  fixé,  depuis  longtemps,  l’attention  des  praticiens.  On  peut  présumer  au  moins  que 
beaucoup  de  chirurgiens  l’ont  vu,  sans  y  attacher  d’importance. 

Je  n’ai  pu  me  procurer  une  très  ancienne  dissertation  latine  de  Wedel  (1) ,  qui 
semble  avoir  indiqué,  l’un  des  premiers,  cette  affection. 

Admettons  même  qu’elle  ait  été  décrite  dans  des  publications  spéciales,  telles  que 
la  monographie  de  Lion  (2),  en  Angleterre  ;  mais  nous  n’en  avons  pas  la  certitude. 

On  doit  supposer  aussi  que  les  pédicures  de  profession  connaissent  bien  toutes  les 
formes  de  ce  mal  et  les  accidents  qui  s’y  rattachent.  Et  cependant,  les  quelques  écrits 
de  ces  spécialistes  laissent  à  peu  près  tout  à  désirer  à  cet  égard.  C’est  ainsi  que  Lafo- 
rest  (3),  dans  un  petit  livre  assez  bien  fait,  ne  parle  cependant  que  des  altérations  les 
plus  superficielles.  Dudon  (4)  a  indiqué  une  variété  ou  une  complication  de  cors  péné¬ 
trant  jusqu’aux  os  à  travers  les  parties  molles,  et  que  l’on  croirait  être  l’indication  du 
mal  perforant;  mais  qui  semble  en  différer,  comme  nous  le  démontrera  surtout  l’ob¬ 
servation  de  M.  O.  Lecomte.  C’est  à  Boyer  (6)  qu’il  faut  rapporter  la  première  des¬ 
cription  de  cette  maladie.  Il  en  a  expo.sé  les  caractères  essentiels  et  la  gravité,  en  indi- 

(1)  De  clavo  pedis  dissertatio,\ena,  1686. 

(2)  Treatise  uponspinœ  pedis,  Londres,  1802. 

(3)  L’Art  de  soigner  les  pieds,  1782. 

(4)  Manuel  du  pédicure,  1824. 

(6)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  F'  édit.,  t.  XI,  1826. 
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quaut  les  (lifïlcultés  de  la  guérison,  mais  il  n’a  pas  tout  dit  sur  ce  qu’il  appelle  les  cors  de 
la  plante  du  pied,  quoiqu’il  leur  ait  accordé  une  attention  particulière. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  citer  maintenant  l’autorité  d’un  maître  qu’il  ne  faut 
pas  oublier.  J’assistais  assidûment,  de  1830  à  1832,  aux  brillantes  leçons  de  clinique 
chirurgicale  de  Dupuytren,  et  je  me  rappelle  qu’un  jour,  l’éminent  professeur,  laissant 
de  côté  les  cas  graves  ou  compliqués,  recherchés  d’ordinaire  par  lui  pour  sujets  de  son 
enseignement,  eut  la  fantaisie  de  nous  entretenir  desdurillonsetdes  cors  aux  pieds.  L’as¬ 
sistance  toujours  nombreuse  fut  doublement  étonnée,  d’abord  du  choix  d’une  pareille 
question,  et  ensuite  de  l’intérêt  que  le  maître  sut  en  faire  ressortir. 

Il  démontra  ainsi  combien  les  éléments  anatomiques  de  la  plante  du  pied  sont  com¬ 
plexes  et  se  trouvent  exposés  quelquefois  aux  lésions  les  plus  profondes,  par  suite  d’affec¬ 
tions  souvent  superficielles,  et  il  prit  pour  exemple  certains  durillons  siégeant  sur  les 
parties  saillantes  de  la  plante  du  pied,  au  niveau  surtout  des  articulations  métatarso- 
phalangiennes.  Le  mal  n’intéressant  d'abord  que  l’épiderme  transformé  en  une  sorte 
d’hypertrophie  circonscrite  ou  production  cornée,  ulcère  ensuite  la  surface  du  derme 
qui,  peu  à  peu,  se  perfore  circulairement  dans  toute  son  épaisseur;  il  y  établit  une 
fistule  séro-sanguinolenle  ou  puriforme,  puis  il  atteint  les  tissus  fibreux  et  synoviaux 
de  cette  région,  les  entame  et  les  détruit,  dénude  enfin  les  os  de  leur  périoste,  et  les 
frappe  successivement  d’ostéite,  de  carie  et  de  nécrose,  en  ne  s’arrêtant  quelquefois  à 
certains  degrés  de  cette  marche  envahissante,  que  pour  se  reproduire  de  nouveau, 
résister  alors  aux  moyens  de  traitement  les  mieux  entendus  et  nécessiter,  dans  certains 
cas,  des  amputations  partielles  du  pied. 

Tel  fut,  Messieurs,  et  j’en  ai  bien  gardé  le  souvenir,  en  le  rappelant  quelquefois  dans 
mes  cours,  tel  fut  l’objet  de  cette  leçon  inédite  de  Dupuytren.  N’est-ce  pas  là  le  mal 
perforant  du  pied,  et  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  rattacher  le  nom  de  ce  grand 
chirurgien  à  l’histoire  de'cette  grave  affection? 

M.  Lenoir  (1)  dans  des  recherches  anatomiques  qui  lui  sont  propres  sur  les  bourses 
séreuses  de  la  plante  du  pied,  a  démontré  leur  existence  constante  au  niveau  des  trois 
points  saillants  qui  forment,  dans  cette  région,  une  sorte  de  voûte  à  trois  piliers,  cor¬ 
respondant  aux  articulations  métatarso-phalangiennes  du  premier  et  du  cinquième 
orteils,  ainsi  que  du  lalon.  Il  a  exposé  ensuite,  d’après  des  leçons  et  des  observations 
cliniques  de  notre  excellent  maître  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  les  effets  mécaniques 
de  pression  et  de  frottement  sur  ces  trois  points,  l’épaississement,  l’induration  et  les  cal¬ 
losités  de  leur  épiderme,  agissant,  à  son  tour,  comme  corps  étranger  sur  le  derme 
sous-jacent,  qu’il  irrite,  qu’il  ulcère  et  perfore,  ainsi  que  la  bourse  celluleuse  sous- 
cutanée,  en  provoquant  un  écoulement  séro-puriforme,  et  en  .atteignant  de  même  les 
gaines  tendineuses  ou  synoviales,  l’articulation  voisine  ou  le  périoste  et  les  os.  N’est- 
ce  pas  là  encore  fhistoire  partielle  sinon  complète  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
à  propos  de  l’observation  de  M.  Lecomte  ? 

Marjolin  (2)  en  a  rapporté  deux  exemples  recueillis  par  lui-même  dans  son  immense 
pratique,  et  d’après  lesquels  il  décrit  quelques-uns  des  accidents  consécutifs,  qu’ilratta- 
che  aux  ulcères  verruqueux,  enles  exposant  du  reste,  avec  une  grande  exactitude. 

M.  Nélaton  (3)  a  fait  connaître  une  observation  fort  curieuse  recueillie  dans  son 
service,  sous  le  titre  d! affection  singulière  des  os  du  pied.  Elle  était  caractérisée,  en 
deux  mots,  par  des  perforations  successives  et  spontanées  de  la  peau,  avec  phlyctènes 
gangréneuses,  fistules  puriformes  et  nécrose  des  os  correspondants.  Cette  observation 
offre  d’autant  plus  d’intérêt,  que  le  malade  atteint  de  ce  mal,  héréditaire  dans  sa  famille, 
avait  parcouru,  depuis  une  douzaine  d’années,  différents  hôpitaux,  où  il  avait  subi  plu¬ 
sieurs  amputations  partielles  du  pied,  pour  l’extraction  des  séquestres.  MM.  Ricord,  Blan¬ 
din,  Philippe  Boyer,  Michon,  Malgaigne  et  Nélaton  enfin,  avaient  pratiqué  ces  opéra- 

(t)  La  Presse  médicale,  1837. 

(2)  Diclionncdre  de  médecine,  article  ULcèai;,  t.  XXX,  1840. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  10  janvier  1852. 
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lions.  Nous  précisons  ainsi  ce  fait  rare,  parce  qu’il  a  clé  le  point  de  départ  do  ceux  plus 
fréquents  au  contraire  dont  il  s’agit  ici,  sans  avoir  avec  eux  une  ressemblance  réelle.  Il 
serait  plutôt  comparable,  selon  nous,  à  un  cas  aussi  extraordinaire  récemment  com¬ 
muniqué  par  M.  Richet  (1)  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Vésigné,  d’Abbeville  (2),  en  lisant  l’observation  do  M.  Nélaton,  se  souvint  d’avoir 
vu  quelques  cas  analogues  à  celui-là  ;  et  presque  aussitôt,  il  en  publia  quatre  exemples 
détaillés,  en  donnant  à  la  maladie  le  nom  de  mal  plantaire  perforant.  On  a  adopté 
cette  désignation,  comme  assez  utile^pour  caractériser  les  accidents  complexes  de  cer¬ 
taines  atîections  vulgairement  connues  de  la  plante  du  pied. 

Enfin  la  maladie  dont  M.  O.  Lecomte  nous  a  communiqué  une  nouvelle  observa¬ 
tion,  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin,  dans  une  thèse  soutenue  en  1855,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  par  M.  Leplat  (3),  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  civils,  devenu 
aide-major  des  hôpitaux  militaires.  Il  substitue  la  dénomination  de  mal  perforant  du 
pied  à  celle  de  mal  plantaire  perforant,  comme  exprimant  d’une  manière  plus  éten¬ 
due,  lé  caractère  essentiel  de  l’affection,  faute  d’un  mot  plus  précis,  pour  en  expliquer 
la  nature.  On  pourrait  aussi  l’appeler,  il  me  semble,  ulcération  perforante  du  pied, 
selon  un  terme  aussi  exact  et  plus  usité  dans  le  langage  médical,  mais  cette  variante 
n’a  point  d’importance. 

M.  Leplat,  dès  1852,  étant  interne  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  de  Bon-Secours,  avait  étu¬ 
dié,  pour  la  première  fois  ce  sujet,  dans  un  mémoire  pour  les  prix  de  l’internat,  en  con¬ 
sidérant  le  mal  comme  un  durillon  forcé  à  l’état  chronique.  Telle  avait  été  sans  doute, 
l’opinion  de  Dupuytren,  d’après  ce  que  nous  en  avons  dit;  telle  est  aussi  celle  de  quel¬ 
ques  chirurgiens. 

Les  observations  relatées  dans  la  thèse  de  M.  Leplat  sont  au  nombre  de  huit,  et  s’il 
n’en  a  pas  produit  davantage,  c’est  pour  éviter  des  répétitions  inséparables  de  l’uni¬ 
formité  des  faits.  Il  examine  cependant  cette  affection  à  diverses  périodes,  et  déduit  de 
leur  ensemble  des  considérations  toutes  pratiques,  jusqu’à  la  nécessité  même  d’amputer 
partiellement  le  pied  ou  tout  au  moins  le  gros  orteil. 

Ajoutons  à  toutes  ces  recherches  que  les  journaux  ou  recueils  périodiques  de  méde¬ 
cine  ont  rapporté  certains  cas  isolés  d’ulcération  perforante  du  pied.  Telles  sont, 
notamment,  les  observations  de  MM.  Broca  (4),  Dieulafoy,  de  Toulouse  (5),  Soulé,  de 
Bordeaux  (6),  Follin  et  Verneuil  (7) .  La  plupart  des  chirurgiens,  aujourd’hui,  ont  eu,  en 
définitive,  occasion  de  voir  ou  de  traiter  cette  affection,  et  pour  n’omettre  aucun  nom, 
il  faudrait  les  citer  presque  tous. 

Nous  avons  observé  nous-même,  enfin,  mais  sans  les  publier,  deux  ou  trois  faits 
graves  du  même  genre,  à  la  clinique  de  l’École  du  Val-de-Grâce,  sans  tenir  compte 
des  cas  simples  dont  la  fréquence  dans  l’armée,  s’explique  d’elle-même  chez  les  fan¬ 
tassins  par  les  effets  de  leur  chaussure  et  par  les  fatigues  de  la  marche. 

Il  y  aurait  peut-être  lieu  maintenant,  de  décrire  le  mal  perforant  du  pied,  si  nous  ne 
trouvions  dans  l’observation  recueillie  aux  Invalides,  parM.  Onésime  Lecomte,  un  type 
très  exact  des  faits  du  même  genre.  Nous  en  présenterons  seulement  une  analyse  suc¬ 
cincte  rendue  plus  précise  encore  par  un  dessin  de  M.  Ossian  Henri. 

Un  soldat  invalide  né  B...,  âgé  de  56  ans,  d’une  bonne  constitution,  admis  à  l’hôtel, 
çomme  amputé  d’un  bras,  mais  exempt  de  toute  maladie,  ainsi  que  d’antécédents  scro¬ 
fuleux  ou  syphilitiques,  était  cependant  sujet  à  une  transpiration  habituelle,  et  assez 
abondante  des  pieds.  Nous  savons  que  cette  infirmité,  portée  à  un  certain  degré,  est 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  29  décembre  1858. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  5  février  1862. 

(3)  Sur  le  mal  perforant  du  pied,  août  1855. 

(1)  Gazelte  des  hôpitaux,  octobre  1855. 

(5)  Union  médicale, 

(6)  Moniteur  des  hôpitaux,  1856. 

(7)  Thèse  de  M.  A.  Gorju,  Paris,  1857.  Observations  de  maladies  de  la  peau  de  la  plante  du  pie  d- 
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considérée  comme  un  cas  d’exemption  du  service  militaire.  C’est  pourquoi  nous  devons 
en  tenir  compte  ici,  d’autant  plus  qu’elle  était  héréditaire  dans  ta  famille  de  l’ancien 
soldat.  Il  y  avait ,  enfin ,  de  larges  durillons  à  la  face  plantaire  des  deux  pieds,  au 
niveau  de  la  tête  des  premier  et  cinquième  métatarsiens  de  chaque  côté.  Une  cause 
occasionnelle  fut  le  point  de  départ  des  accidents  survenus  ensuite.  Cet  homme  occu¬ 
pait,  six  ans  auparavant,  un  emploi  qui  l’avait  obligé  à  des  marches  longues  et  pénibles. 
De  là  l’origine  du  mal  qui  se  manifesta  successivement  par  les  symptômes  suivants  : 

Au  début,  des  douleurs  très  vives,  térébrantes  à  la  plante  des  pieds,  retentissant 
dans  toute  l’étendue  des  membres  inférieurs,  jusqu’au  point  de  déterminer  quelquefois 
la  syncope.  Une  sensation  de  froid  très  intense  succède  souvent  à  ces  douleurs,  comme 
si  les  deux  membres  étaient  plongés  dans  la  glace.  Des  altérations  particulières,  coïn¬ 
cidant  avec  ces  premiers  symptômes,  se  manifestent  à  la  face  plantaire  de  chaque 
pied,  et  particulièrement  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Ce  sont 
des  ulcérations  creusées  au  centre  des  plaques  épidermiques  épaissies  et  indurées.  Ces 
ulcérations  se  cicatrisent  et  se  rouvrent  alternativement  plusieurs  fois  dans  l’espace 
de  six  années,  selon  que  le  repos  ou  la  fatigue  intervienne.  Le  malade  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  où  il  séjourne  un  mois  et  retourne  ensuite  chez  lui,  où  il  se  traite  à 
peu  près  tout  seul,  pendant  longtemps,  c’est-à-dire  assez  mal.  Il  est  enfln  admis  à  l’in- 
flrmerie  des  Invalides,  le  3  septembre  1858,  dans  la  divison  de  M.  le  médecin  en  chef 
Hutin  (1).  Voici  dans  quel  état  sè  présentent  les  pieds  de  cet  invalide  :  un  engorgement 
sensible  existe  à  ta  région  dorsale  de  chacun  d’eux,  jusqu’au  niveau  des  malléoles,  en 
contournant  la  région  plantaire,  où  existent  deux  ulcérations  presque  semblables  et 
symétriques,  situées  aux  extrémités  de  la  ligne  articulaire  métatarso-phalangienne.  Ces 
ulcérations  se  trouvent  creusées  au  centre  de  plaqqes  irrégulières  d’épiderme,  qui,  en 
se  fendillant,  leur  ont  donné  naissance. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  ces  ulcérations,  dont  le  siège  et  les  caractères  physiques 
sont  bien  indiqués  sur  le  dessin  annexé  à  l’observation,  M.  Lecomte  signale  une  alté¬ 
ration  particulière  des  gros  orteils,  devenus  plus  courts  et  en  partie  atrophiés,  ou  plutôt 
resserrés,  ratatinés  pour  ainsi  dire  sur  eux-mêmes.  Celui  du  côté  droit  surtout  offre 
l’aspect  d’une  sorte  de  moignon  désossé  ou  charnu  et  mobile  en  tous  sens.  Les  ongles 
de  ces  deux  orteils  sont  tombés  plusieurs  fois.  L’exploration  des  ulcérations  non  fistu- 
leuses  ne  fait  constater,  avec  le  stylet,  ni  lésion  des  petites  articulations,  ni  suppuration 
des  petites  bourses  synoviales,  dites  muqueuses,  ni  altération  ou  dénudation  des  os, 
que  touche  l’instrument,  mais  qui  sont  encore  recouverts  de  leur  périoste.. 

Les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  pour  guérir  cettte  affection ,  semblent 
réussir  d’abord,  et  paraissent  d’ailleurs  assez  simples.  C’est  de  ramollir  les  callo¬ 
sités  par  les  émollients,  ou  de  les  détacher  couche  par  couche  avec  le  bistouri,  ou 
par  abrasion  circulaire,  de  cautériser  le  trajet  fistuleux  et  de  favoriser,  par  des  pan¬ 
sements  méthodiques,  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Elle  s’effectue  en  deux  mois  ; 
mais  ce  n’est  là  sans  doute  qu’une  guérison  provisoire,  comme  elle  est  déjà  survenue, 
à  plusieurs  reprises,  dans  le  principe  ;  et  plus  tard,  peut-être,  faudra-t-il  en  venir 
à  l’amputation  du  premier  orteil  de  chaque  membre.  L’état  actuel  des  deux  pieds  pré¬ 
sente  donc,  de  l’un  et  l’autre  côté,  des  cicatrices  en  apparence  assez  solides,  recouvertes 
de  plaques  épidermiques  épaisses,  mais  elles  sont  douloureuses  à  la  pression  directe  et 
dans  la  marche,  disposées  enfin  à  s’ulcérer  de  nouveau  par  la  fatigue,  ou  le  frotte¬ 
ment,  d’autant  plus  que  l’engorgement  habituel  des  extrémités  persiste  toujours. 

M.  Onésime  Lecomte  ajoute  à  son  intéressante  observation  quelques  remarques 
judicieuses,  sur  le  développement  et  l’évolution  de  la  maladie.  Il  signale  une  particu¬ 
larité  qui  ne  lui  semble  pas  avoir  été  encore  mentionnée  suffisamment  ;  c’est,  à  une 
certaine  période  du  mal,  la  disparition  du  tissu  flbro-adipeux  servant  à  garnir  et  à  pro¬ 
téger  le  squelette  du  pied.  Ce  coussinet  élastique  n’existe  plus,  en  effet,  chez  le  malade, 
au  niveau  des  cicatrices  qui,  de  même  que  les  plaques  épidermiques,  reposent  immé- 

(1)  Aujourd’hui  médecin-inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 
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cliatemcnt  sur  les  cxtré'miti's  osseuses  tics  phalanges  et  des  métatarsiens.  L’indication, 
dans  CO  cas,  sera  de  protéger  la  face  plantaire  par  l’interposition  d’une  substance, 
molle,  formant,  par  exemple,  un  coussinet  ou  un  bourrelet  élastique,  pour  préserver 
la  cicatrice  Su  frottement  ou  des  ulcérations  nouvelles.  Le  caoutchouc  vulcanisé  nous 
semblerait  convenir  à  cet  effet,  et  préviendrait  peut-être  ainsi  la  récidive  si  fréquente 
du  mal  perforant.  Ou  bien  on  pourrait  excaver  l’intérieur  de  la  chaussure  dans  le 
point  correspondant  à  la  cicatrice  adhérente,  comme  nous  l’avons  fait  faire  une  fois, 
au  Val-de-Gràcc,  pour  un  cas  analogue  à  celui-là. 

Quelle  est,  en  définitive,  la  nature  de  l’affection  ?  L’absence  de  toute  influence  géné¬ 
rale  ou  diatbéslque,  nous  porte,  comme  M.  O.  Lecomte,  à  n’admettre  ici  qu’une  lésion 
locale  absolument  mécanique.  Disons,  avec  l’auteur  de  l’observation,  qu’il  faut  en  tirer 
seulement  ce  qu’elle  donne,  puisque  la  maladie  ne  semble  point  parvenue  à  son  terme 
définitif  :  c’est-à-dire  qu’il  suffit  de  noter  la  succession  des  altérations  suivantes  :  indu¬ 
ration  circonscrite  de  l’épiderme,  sous  forme  de  plaques  ou  de  lamelles  épaisses,  effets 
de  compression  profonde,  avec  douleurs  térébrantes,  perforation  du  derme  ulcéré,  des¬ 
truction  du  tissu  fibro-adipeux  sus-périostique ,  cicatrices  adhérentes  aux  extrémités 
articulaires  des  premières  phalanges  et  du  métatarsien,  avec  imminence  d’exulcération 
nouvelle,  de  dénudation  des  os,  d’ostéite  et  de  nécrose. 

Tel  est  aussi,  à  part  ce  cas  particulier,  la  série  ordinaire  des  accidents  qui  caractéri¬ 
sent  la  maladie  décrite  jusqu’ici  sous  le  nom  de  mal  perforant  du  pied. 

L’intéressante  observation  de  M.  Lecomte  et  tous  les  faits  que  nous  avons  rappelés 
à  son  sujet,  nous  amènent  à  une  conclusion  simple  et  précise  :  l’ulcération  perforante 
du  pied  est  une  affection  essentiellement  localisée,  circonscrite,  due  à  des  causes  toutes 
mécaniques  de  pression  ou  de  frottement  sur  les  parties  saillantes  de  la  région  plantaire, 
et  que,  d’après  de  telles  conditions,  il  importe  de  ne  point  confondre,  comme  on  l’a 
fait  quelquefois ,  avec  des  maladies  d’une  tout  autre  nature,  telles  que  des  derma¬ 
toses  ou  des  ulcérations  spécifiques,  le  cancroide  et  le  cancer. 

(La  suite,  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


EXAMEN  CLINIQUE  DE  L’ACTION  DU  CALOMEL  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Par  le  professeur  Wanderlich. 

Sur  550  cas  de  fièvre  typhoïde,  observés  par  le  célèbre  clinicien  à  l’hôpital  de  Leipzig  dans 
une  période  de  sept  ans,  le  calomel  a  été  administré  76  fois.  En  général,  on  ne  l’a  donné  que 
dans  les  maladies  récentes,  n’ayant  pas  encore  dépassé  le  neuvième  jour;  par  exception,  dans 
deux  cas  plus  avancés,  et  plusieurs  fois,  sur  de  fausses  indications  relativement  à  la  date  de 
l’invasion,  cette  règle  n’a  pas  été  observée. 

Mais,  dira-t-on  ,  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  incertain  dans  la  première  semaine; 
les  résultats  obtenus  manquent  donc  de  précision.  Ce  cas  s’est  présenté  effectivement  plusieurs 
fois;  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  en  donnait  la  preuve  évidente;  tous  ces  cas  ne  sont 
pas  compris  dans  les  76  indiqués.  Ceux-ci  ne  renferment  que  les  maladies  bien  déclarées  au 
début,  ou  se  montrant  telles  pendant  leur  marche.  Voici  les  symptômes  qui  ont  guidé  M.  Wan¬ 
derlich  dans  l’établissement  du  diagnostic  au  commencement  : 

Affection  fébrile  survenue  chez  de  jeune  sujets  bien  portants,  minimum  de  température  de 
S9°,6  c.  le  soir,  augmentation  de  volume  de  la  rate,  et  son  refoulement  en  haut  et  en  arrière, 
distension  des  intestins,  pouls  dicrote  et  s’accélérant  dans  la  position  assise,  symptômes  encé¬ 
phaliques  décidés,  éruption  roséolique  sur  le  tronc  du  sixième  au  neuvième  jour,  sans  autre 
localisation  dans  le  courant  de  la  première  semaine  et  de  la  première  moitié  de  la  seconde. 
Quand  un  de  ces  caractères  faisait  défaut,  les  autres  devaient  exister  d’une  manière  d’autant 
plus  marquée. 

Le  calomel  n’a  pas  été  donné  dans  quelques  cas  très  légers  dès  le  début,  dans  ceux  accom¬ 
pagnés  de  diarrhée  intense,  de  coliques,  de  météorisme  considérable  dès  le  commencement  et 
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chez  les  malades  très  anémiques,  ou  bien  montrant  une  diathèse  hémorrhagique  très  pro¬ 
noncée. 

La  dose  du  calomel  a  été  de  25 centigrammes  donnés  une  fois,  sans  autre  addition;  quelque¬ 
fois,  chez  des  individus  jeunes,  elle  n’a  été  que  de  20  et  15  centigrammes.  Dans  plusieurs  cas, 
la  dose  a  été  répétée,  surtout  quand  la  première  avait  été  vomie,  et  dans  quelques  cas  intenses. 

La  première  question  à  examiner  est  celle  de  savoir  si  le  calomel,  administré  de  cette  façon, 
a  exercé  une  influence  fâcheuse.  Cette  action  peut  se  montrer  de  plusieures  manières  :  1“  la 
mortalité  est  accrue;  2°  les  symptômes  éprouvent  une  aggravation  immédiate  ou  consécutive; 
3°  la  marche  de  la  maladie  et  la  convalescence  sont  prolongées;  ô"  il  survient  une  exacerbation 
de  quelques  phénomènes  inhérents  ou  accessoires  è  la  fièvre  typhoïde;  5"  il  se  montre  des 
symptômes  d’intoxication  mercurielle. 

Passons  rapidement  en  revue  les  résultats  donnés  par  l’observation  à  ce  sujet. 

I.  Mortalité.  —  Des  76  typhoïdes,  ayant  pris  du  calomel,  il  en  est  mort  11  {ilx,U  pour  100), 
proportion  au-dessous  de  la  normale  (?).  Elle  diminue  encore  de  beaucoup  quand  on  examine 
les  cas  isolément.  Ainsi  chez  Zi,  le  médicament  a  été  administré  à  une  époque  de  la  maladie  où 
il  parait  donner  rarement  ou  même  jamais  quelque  résultat;  2  étaient  agonisants  à  leur  entrée 
à  l’hôpital  (septième  et  huitième  jour)  ;  1  avait  pris  le  calomel  entre  te  cinquième  et  le  sixième 
jour  et  est  mort  d’indigestion  pendant  la  convalescence. 

En  faisant  abstraction  de  ces  7  cas,  il  reste  h  morts  sur  69  malades,  ou  5,8  pour  100,  Chose 
remarquable,  ces  cas  se  sont  présentés  tous  les  h  au  commencement  de  l’expérimentation; 
c’étaient,  par  ordre  chronologique,  les  n”’  ïi,  6,  7, 18;  M.  Wanderlich  ajoute  que,  vu  quelques 
circonstances  concomitantes,  il  n’aurait  peut-être  pas  donné  le  calomel,  si  ces  malades  étaient 
venus  plus  lard,  alors  que  l’expérience  lui  en  avait  mieux  fait  connaître  les  indications. 

Les  4  autopsies  montraient,  à  côté  d’une  intumescence  et  d’un  ramollissement  considérables 
de  la  rate,  des  lésions  intestinales  en  petit  nombre  et  peu  développées,  telles  qu’on  ne  les 
trouve  que  bien  rarement  à  une  époque  aussi  avancée  de  la  maladie.  Cet  état  de  l’intestin  ne 
serait-il  pas  la  conséquence  de  l’action  du  calomel  qui,  par  des  raisons  inconnues,  peut-être 
par  une  administration  trop  tardive,  s’était  trouvé  impuissant  à  arrêter  ou  à  diminuer  l’état 
général,  tout  en  exerçant  son  action  sur  le  tube  digestif? 

IL  Aggravation  des  symptômes.  —  Elle  n’a  jamais  été  observée  immédiatement  après  le 
calomel  ou  dans  les  quelques  jours  qui  ont  suivi  sa  prescription  ;  une  maladie  de  moyenne 
intensité  n’est  jamais  devenue  intense. 

III.  Ralentissement  de  la  marche  de  la  maladie.  —  Dans  plusieurs  cas ,  la  fièvre  typhoïde  a 
traîné  en  longueur  ;  mais  on  verra  bientôt  que  cette  circonstance  ne  p'eut  être  mise  à  la  charge 
du  calomeh 

IV.  Exacerbation  de  quelques  symptômes.  —  Elle  ne  s’est  jamais  présentée  ;  pas  de  diar¬ 
rhées  abondantes,  de  météorisme  augmenté,  de  symptômes  cérébraux  aggravés,  d’épistaxis 
abondantes,  de  symptômes  thoraciques,  de  faiblesse  accrue,  d’accélération  du  pouls  ou  d’aug¬ 
mentation  de  la  température,  au  moins  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivaient  le  calomel. 
Parfois  vomissement  du  remède,  mais  qui  ne  se  répétait  pas  et  était  sans  influence. 

Deux  rechutes  ont  été  observées  pendant  la  convalescence,  mais  celte  proportion  est  moindre 
que  celle  que  l’on  trouve  chez  les  autres  typhoïdes  (proportion  qui  serait  énorme  à  Strasbourg, 
où  ces  rechutes  sont  très  rares). 

V.  Sijmptômes  mercuriels.  —  Cinq  ou  six  fois  une  stomatite  des  plus  insignifiantes  s’est 
montrée  dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  ou  même  dans  la  convalescence. 

Dé  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  calomel  donné  dans  la  première  période  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  dose  de  25  centig.,  une  ou  deux  fois,  n’est  nullement  nuisible.  Voyons  mainte¬ 
nant  s’il  est  avantageux. 

Une  influence  immédiate  sur  certains  symptômes  se  fait  sentir  presque  sans  exception,  quoi¬ 
qu’elle  soit  le  plus  souvent  trop  petite  pour  sauter  aux  yeux. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  survenait  des  selles  indolores,  déterminant  un  soulage¬ 
ment  évident. 

L’action  sur  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  était  tellement  peu  marquée,  que  la 
diminution  observée  souvent,  peut  êlre  très  bien  mise  sur  le  compte  des  variations  ordinaires 
dans  cette  maladie. 

Il  en  est  de  même  de  l’influence  du  calomel  sur  les  symptômes  cérébraux.  La  disparition  de 
la  céphalalgie,  souvent  notée,  n’a  qu’une  valeur  douteuse,  parce  que  ce  symptôme  se  perd  dans 
la  règle,  spontanément  à  la  fin  de  la  première  ou  au  commencement  de  la  seconde  semaine. 
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Dans  62  cas,  dans  lesquels  la  tenipéraUire  a  élé  suivie  une  seule  fois,  il  n’y  a  pas  eu  de  dif¬ 
férence  avant  et  après  le  calomel.  Sept  fois  môme,  la  température  avait  augmenté,  vingt-quatre 
heures  après,  de  2  ti  8  dixièmes.  Ce  sont  3  cas  dans  lesquels  le  médicament  avait  été  donné 
trop  tard  (11%  12*  jour,  3'  semaine);  deux  autres  (6”  et  7' jour)  extrêmement  intenses  dès  le 
début,  tous  les  deux  mortels;  dans  un  sixième,  une  seconde  dose  de  calomel  fut  suivie  d’une 
diminution  considérable  de  la  température  et  d’une  marche  rapidement  favorable  de  la  maladie- 
dans  le  septième  cas,  enfin,  la  température  s’est  maintenue  pendant  trois  jours,  mais  a  baissé 
alors  promptement. 

Dans  6li  de  ces  62  cas,  il  est  survenu,  soit  le  soir  de  l’administration  du  calomel,  ou  vingt- 
quatre  heures  après,  une  diminution  de  la  température  plus  ou  moins  marquée,  à  savoir  :  de 
1%10  à  3%10,  19  fois;  de  Zl%10  à  5%10,  19  fois  ;  de  6%80  à  8%10,  h  fois  ;  de  10%10,  3  fois;  de 
12%10  à  19%10,  8  fois;  enfin  de  3%fi,  1  fois.  Ce  résultat  est  trop  constant  pour  être  un  effet 
du  hasard,  et  l’on  peut  admettre  que  le  calomel,  donné  à  une  période  peu  avancée  de  |a  fièvre 
typhoïde,  trop  intense,  diminue  en  moyenne  de  plus  d’un  demi-degré,  la  température  du 
malade. 

Dans  l’examen  de  l’action  du  calomel  sur  la  physionomie  générale  et  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde,  son  influence  sur  la  température  peut  servir  de  norme,  mais  sans  négliger  les  autres 
symptômes. 

Dans  nos  climats,  la  fièvre  typhoïde,  abandonnée  à  elle-même,  présente  deux  formes  princi¬ 
pales  d’évolution,  à  peu  près  aussi  fréquentes  l’une  que  l’autre. 

La  première  est  caractérisée  par  une  modération  des  symptômes  dans  la  seconde  semaine. 
On  peut  alors  prévoir,  avec  assez  de  certitude,  une  rémission  considérable  dans  la  troisième 
semaine,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des  complications.  La  température  du  soir  ne  revient  à  la 
normale  guère  avant  le  milieu  de  la  troisième  semaine,  et  le  plus  souvent  pas  avant  le  com¬ 
mencement  de  la  quatrième,  et  la  convalescence  ne  s’établit  pas  avant.  Ce  sont  les  fièvres 
typhoïdes  légères,  distinguées  des  fièvres  gastriques  par  la  tuméfaction  de  la  rate,  par  la 
roséole  et  par  les  modifications  spéciales  de  la  température. 

Dans  la  seconde  forme,  la  maladie  devient  plus  grave  dans  la  seconde  semaine;  la  tempéra¬ 
ture  du  matin  n’est  pas  au-dessous  de  40°  cent. ,  et  celle  du  soir  est  au  moins  la  même,  ou 
monte  jusqu’à  4t",2.  La  troisième  semaine  ne  présente  pas  de  diminution,  et  l’on  doit  s’attendre 
à  des  complications.  La  rémission  commence  rarement  au  milieu  de  la  troisième,  ordinaire¬ 
ment  dans  la  quatrième  et  même  la  cinquième  semaine,  et  la  convalescence  est  tardive  et 
longue.  Ce  sont  les  cas  graves. 

Règle  générale,  dans  les  fièvres  typhoïdes  abandonnées  à  elles-mêmes,  l’apyrexie  se  montre 
rarement  avant  le  milieu  de  la  troisième  semaine.  Ainsi,  dans  plus  de  400  cas  non  traités  par  le 
calomel,  et  dont  le  diagnostic  et  le  moment  de  l’invasion  étaient  bien  déterminés,  M.  Wander- 
lich  n’a  vu  survenir  l’absence  de  la  fièvre  avant  le  dix-huitième  jour  que  8  fois,  ainsi  2  p.  100. 

En  comparant  ces  données  fournies  par  l’observation  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie 
avec  celles  obtenues  par  l’administration  du  calomel,  on  arrive  aux  résultats  suivants  :  sur 
51  cas  (les  seuls  qui  puissent  servir,  parce  que  les  autres  présentent  quelques  lacunes  dans 
l’observation,  telles  que  invasion  douteuse,  température  non  prise,  etc.),  sur  51  cas  de  gué¬ 
rison  avec  calomel,  il  s’est  montré  25  fois  une  influence  considérable  du  médicament,  en  ce 
sens  que  l’intensité  de  la  maladie  décroissait  rapidement,  ou  bien  que  l’apyrexie  survenait  à 
une  époque  oü  elle  n’est  que  la  rare  exception,  avec  un  traitement  nul.  Dans  22  cas,  l’influence 
favorable  était  évidente,  mais  incomplète,  ou  bien  diminuée  ou  anéantie  postérieurement  par 
quelque  circonstance  spéciale.  Dans  4  cas,  elle  était  douteuse  ou  nulle. 

Parmi  les  25  premiers,  la  maladie  a  été  comme  coupée  5  fois.  La  fièvre  typhoïde  était  carac¬ 
térisée  par  les  signes  énoncés  précédemment  ;  1  fois  elle  était  de  moyenne  intensité,  et  intense 
chez  les  autres  4,  (Températures  de  40°,2;  40°,7  ;  41°  ;  41°,5  ;  pouls  de  104;  108  ;  116  ;  140.) 
Ces  5  malades  n’avaient  plus  de  fièvre,  1  au  huitième,  1  au  neuvième,  2  au  onzième  et  1  au  dou¬ 
zième  jour;  c’étaient  tous  des  hommes  entre  18  et  25  ans,  forts  et  bien  portants  avant  leur 
fièvre  typhoïde. 

Le  tableau  suivant  présente  un  résumé  de  ces  observations. 


Nombre  des  cas.  Jourdel’adm.  Jour  de  l’apyrexie. 

du  calomel. 

4 .  4  9,  11,  11,  12. 

3 .  5  8,  17,  18. 

1  .  5  et  6  16. 

2  .  6  15,  15. 
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7  15,  15,  16,  16,  17,  18,  18,  20. 

7  et  8  20. 

8  13,  22. 

9  17,  20,  21. 

13  16. 

Les  convalescences  ont  toujours  été  plus  promptes  qu’à  l’ordinaire,  à  l’exception  d’une,  pen¬ 
dant  laquelle  il  est  survenu  une  légère  pneumonie. 

Si  l’on  considère  d’un  côté,  cette  promptitude  de  la  convalescence  et  le  retour  rapide  des 
forces,  et,  d’un  autre  côté,  la  rareté  et  l’arrêt  de  l’évolution  des  lésions  intestinales  des  typhoïdes 
morts  après  l’administration  du  calomel,  on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  là  une  relation  de 
cause  à  effet  et  d’admettre  que  le  calomel  supprime  ou  entrave  considérablement  l’affection 
folliculeuse  de  l’intestin.  Même  en  admettant  que  cette  affection  ne  soit  qu’un  élément  secon¬ 
daire  de  la  iièvre  typhoïde,  il  est  évident  que  son  absence  ou  sa  diminution  doit  exercer  une 
influence  favorable  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  maladie. 

On  s’explique  aussi,  par  cette  supposition,  pourquoi  le  calomel,  donné  dans  une  période 
avancée,  n’agit  qu’exceptionnellement,  dans  les  cas  où  l’affection  intestinale  s'est  développée 
très  lentement  ou  successivement;  pourquoi  il  reste  inactif  quand  la  marche  de  la  maladie  est 
extraordinairement  prompte  ;  enfin,  pourquoi  le  succès  ne  peut  être  constant  même  dans  les 
cas  en  apparence  favorables;  parce  que  le  calomel  n’écarte,  dans  cette  maladie  complexe,  que 
l’un  des  dangers,  quoique  peut-être  le  plus  sérieux. 

Si  l’on  recherche  le  mode  d’action  du  calomel,  on  peut  admettre  ou  bien  une  modification 
générale  imprimée  à  l’économie,  ou  bien  une  action  locale.  La  première  n’est  pas  probable, 
car  on  ne  remarque  aucune  autre  manifestation  que  l’on  pourrait  rattacher  à  l’absorption  du 
médicament.  L’action  locale  pourrait  s’exercer  sur  le  foie  et  déterminer  une  sécrétion  plus  nor¬ 
male  de  la  bile.  Mais  dans  les  autopsies  des  cas  mortels ,  ceux  qui  avaient  été  traités  par  le 
calomel,  avaient  présenté  la  même  bile,  remarquablement  fluide  dans  les  autres  cas. 

Provisoirement ,  il  est  donc  plus  probable  que  le  calomel  exerce  une  action  topique  sur  les 
intestins.  Il  perd  donc  le  caractère  d’un  remède  spécifique  et  pourrait  peut-être  trouver  des 
succédanés.  Effectivement,  M.  Wanderlich  observe  qu’il  a  rencontré  plusieurs  cas  dans  lesquels 
un  purgatif  doux,  administré  au  début,  avait  exercé  la  même  influence  favorable,  mais  que, 
cependant,  le  calomel  possède  l’action  la  plus  sûre.  Ce  mode  d’action  étant  admis,  on  voit  faci¬ 
lement  que  le  bon  résultat  doit  dépendre  de  plusieurs  circonstances  accessoires,  par  exemple, 
de  l’arrivée  assez  prompte  et  en  assez  grande  quantité  du  médicament  sur  les  parties  malades 
de  l’intestin. 

Dans  22  autres  cas,  l’effet  du  calomel  n’était  pas  aussi  prononcé  que  dans  les  25  précédents, 
mais  n’en  était  pas  moins  visible.  Tantôt  il  y  avait  une  amélioration  prompte,  mais  qui  ne  con¬ 
tinuait  pas  à  marcher  ;  tantôt  il  y  avait  des  fluctuations,  ou  bien,  malgré  l’amélioration  primi¬ 
tive,  la  marche  de  la  maladie  traînait  en  longueur. 

Ce  n’est  que  dans  k  cas  que  le  calomel  n’a  manifesté  aucune  action.  Une  fois  il  a  été  vomi,  et 
la  dose  n’a  pas  été  répétée;  dans  les  3  autres  cas,  le  diagnostic  était  douteux,  et  n’a  pu  être 
établi  avec  évidence  qu’à  une  époque  où  la  répétition  du  médicament  aurait  été  inutile  (1). 

D'  E.  S. 


MOYEN  FACILE  D’EXTRAIRE  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DES  PAUPIÈRES. 

Digne,  le  11  Février  1859. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  lecture  d’un  article  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  et  intitulé: 
Moyen  facile  d’extraire  les  corps  étrangers  engagés  sous  les  paupières,  m’a  fait  songer  à  vous 
communiquer  un  moyen  bien  simple,  et  je  crois  peu  connu,  d’extraire,  sans  l’aide  d’aucun 
instrument,  les  petits  corps  étrangers  engagés  sous  la  paupière  supérieure.  Ce  moyen  ne 
s’adresse  qu’à  ces  petits  corps  étrangers  mobiles  qui  s’introduisent  si  souvent  sous  la  paupière 
supérieure  et  sont  retenus  quelquefois  fort  longtemps  dans  le  cul-de-sac  formé  par  la  réflexion 
de  la  conjonctive.  En  semblable  occurrence,  il  arrive  souvent  que,  malgré  les  recherches  faites 
au  moyen  du  soulèvement  et  du  renversement  de  la  paupière,  on  n’arrive  à  aucun  résultat,  le 
corps  étranger  étant  presque  imperceptible  et  situé  profondément  dans  le  sillon  conjonctival 
supérieur.  Au  lieu  de  faire  ces  recherches  inutiles,  au  lieu  de  faire  des  injections,  de  passer  la 

(1)  Extrait  des  Àrchiv,  f.  physiol.  heiîk.,  1857,  n®»  3  et  4. 


8. 

1. 

2. 

3. 

1. 
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bague  ou  tout  autre  instrument,  quelquefois  sans  succès,  rien  de  plus  simple  que  d’essayer  le 
moyen  suivant  qui  dispensera  généralement  de  tous  les  autres.  La  paupière  supérieure  étant 
saisie  près  de  ses  angles  avec  le  pouce  et  l’index  de  l’un  et  l’autre  main,  vous  l’attirez  légère¬ 
ment  en  avant  et  l’abaissez  immédiatement  aussi  bas  que  possible  sur  la  paupière  inférieure, 
et  la  maintenez  ainsi  pendant  une  minute  environ,  ayant  bien  soin  d'empêcher  la  sortie  des 
larmes.  Lorsqu’après  ce  temps,  vous  laissez  reprendre  sa  position  à  la  paupière  supérieure,  un 
flot  de  larmes  a  entraîné  le  petit  corps  étranger  et  vous  le  retrouvez  sur  le  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  ou  sur  un  cil,  ou  sur  la  peau  de  la  paupière  et  de  la  joue.  Quand  ce  corps 
étranger,  presque  microscopique,  est  noir  comme,  par  exemple,  ces  parcelles  de  tabac  carbo¬ 
nisé  que  le  vent  projette  de  la  pipe  dans  l’œil  du  fumeur,  il  est  facile  de  le  retrouver  dans  les 
endroits  indiqués.  Un  grain  de  tabac  ou  de  poussière,  ou  tout  autre  corps  dur  et  blanchâtre,  se 
retrouve  plutôt  avec  le  toucher  qu’avec  la  vue.  Enfin,  il  arrive  souvent  qu’on  ne  retrouve  rien  ; 
mais  peu  importe,  pourvu  que  le  souffrant  vous  dise  :  je  n’ai  plus  rien.  Depuis  que  je  connais 
ce  procédé,  j’ai  eu  l’occasion  de  le  mettre  à  profit  une  vingtaine  de  fois  et  toujours  avec  succès. 

Il  est  facile,  je  crois,  d’expliquer  ce  qui  se  passe  sous  la  paupière  supérieure  pendant  celte 
petite  opération.  Par  l’effet  de  l’abaisement  considérable  de  la  paupière  supérieure  et  de  la  rota¬ 
tion  du  globe  oculaire,  le  pli  conjonctival  supérieur  n’existe  plus, ‘les  muqueuses  oculaire  et 
palpébrale,  tout  à  l’heure  en  contact,  sont  écartées  l’une  de  l’autre  et  forment  la  voûte  d’une 
cavité  dont  la  base  est  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  paupière  inférieure.  Celle  cavité, 
qu’on  a  le  soin  de  bien  clore,  se  remplit  de  larmes  qui,  faisant  fonction  d’une  injection,  détachent 
de  la  muqueuse  le  corps  étranger.  S’il  est  plus  lourd  que  le  liquide  lacrymal,  il  tombe  immé¬ 
diatement  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  sinon,  il  est  entraîné  par  le  liquide  au  moment 
où  vous  abandonnez  subitement  la  paupière  supérieure.  Si  le  corps  étranger  a  séjourné  quel¬ 
que  temps  et  si  les  larmes  ne  sont  pas  abondantes,  il  est  bon  d’ajouter  quelque  petite  ma¬ 
nœuvre  supplémentaire.  Ainsi,  la  paupière  étant  en  position,  on  ne  la  maintient  qu’au  moyen 
de  la  pulpe  des  doigts  d’une  seule  main  et  l’autre  main  sert  à  faire  quelques  frictions  sur 
l’angle  externe  et  supérieur  de  l’orbite,  ainsi  que  sur  la  paupière  supérieure,  afin  d’exciter  la 
sécrétion  des  larmes  en  même  temps  que  les  mouvements  imprimés  pourront  faciliter  le  déta¬ 
chement  du_corps  étranger. 

Ce  moyen  si  simple,  si  facile,  et  qui  procure  un  soulagement  si  prompt,  a  encore  l’inappré¬ 
ciable  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  par  et  sur  soi  même.  Il  m’a  été  bien  utile,  certain  jour 
que,  voyageant  en  chemin  de  fer  et  voulant  regarder  par  une  portière,  je  reçus  dans  l’œil  une 
de  ces  parcelles  de  cendre  ou  de  charbon  qui  s’échappent- de  la  locomotive.  Je  dus  recom¬ 
mencer  deux  fois,  mais  je  fus  débarrassé  cependant  bien  vile. 

Ce  moyen  n’eût-il  d’autre  avantage  que  d’épargner  des  recherches  et  des  efforts  inutiles, 
l’emploi  d’une  seringue,  d’une  bague,  d’un  stylet  mousse,  etc.,  mérite  d’être  mis  en  usage;  et 
qui  sait  même  si,  dans  bien  des  cas, — où  l’on  croit  à  la  pénétration  ou  à  l’enchâtonnement  dans 
la  muqueuse  d’un  petit  corps,  pour  cela  seul  que  des  instruments  inutiles  ou  peu  convenables 
ont  été  employés  sans  succès  —  il  n’éviterait  pas  l’emploi  d’une  raquette  ou  racloire  ou  tout 
autre  instrument.  Tous  les  confrères  auxquels  j’ai  parlé  de  ce  moyen,  ne  le  connaisssaient  pas, 
et  ils  y  ont  peu  fait  d’attention,  sauf  deux,  sur  lesquels  j’ai  eu  l’occasion  d’en  faire,  à  leur 
double  profit,  la  démonstration  pratique. 

Ce  procédé  ne  doit  pas  être  nouveau;  je  le  crois  vieux  comme  le  monde;  mais  je  crois  aussi 
qu’il  est  trop  abandonné,  s’il  a  jamais  été  répandu  parmi  les  chirurgiens.  J’avoue  en  toute 
humilité  ne  l’avoir  point  retrouvé  dans  un  livre  ni  dans  l’enseignement  des  maîtres;  je  l’ai  vu 
mettre  en  usage  une  seule  fois  pendant  mes  pérégrinations  en  Afrique,  par  un  homme  tout  à 
fait  étranger  à  l’art  chirurgical.  Depuis  celte  époque,  je  me  suis  attiré  bien  facilement  les  vifs 
remercîments  de  beaucoup  de  personnes  qui  sont  venues  me  trouver  les  yeux  rouges  et  lar¬ 
moyants  avec  un  mouchoir  comprimant  l’un  d’eux,  et  ces  personnes  étaient  étonnées  de  voir 
la  chose  faite  avec  si  peu  de  peine  de  part  et  d’autre. 

La  vieille  médecine,  la  médecine  traditionnelle,  comme  on  dit  aujourd’hui  par  opposition,  ne 
méprise  aucun  moyen  de  soulager  l’homme  souffrant,  quelque  simple  que  soit  ce  moyen,  et 
elle  prend  son  bien  où  elle  le  trouve  ou  plutôt  le  retrouve.  Nil  novum  sub  sole.  Multa  renas- 
centur  quæ  jam  cecidere. 

Si  vous  croyez  comme  moi.  Monsieur  et  savant  rédacteur,  que  le  moyen  dont  je  viens  de 
parler  soit  peu  ou  point  connu  du  monde  médical  actuel,  vous  pourriez  en  toute  confiance  le 
remettre  en  lumière  et  en  service.  Jamais  procédé  opératoire  n’offrit  à  un  si  haut  degré  les 
trois  avantages  recherchés  dans  toute  opération  :  Tulb,  cito  et  jucundè. 

Veuillez  agréer,  etc.  D-^  Léon  Renard, 

Médecin  aide-major  au  71%  à  Digne. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  CnovEiLninn. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858,  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Villefranche  (Haute-Garonne)  ;  —  dans  les  départements  de  Vaucluse,  du  Gard,  de  la 
Sarthe,  de  la  Côte-d’Or,  de  l’Orne  et  des  Basses- Alpes.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Ernest  Barthez,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

2°  Trois  observations  d’hémacélinose  de  Werlhof,  genre  purpura,  parM.  le  docteur  Du- 
BOüRG,  de  Marmande. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pétrequin,  intitulé  :  De  la  ponction  prostatique  de  la  vessie 
et  de  la  restauration  de  l’urethre  dans  un  cas  de  destruction  de  ce  canal  par  une  contusion  vio¬ 
lente  du  périnée.  (Com.  MM.  Velpeau  et  Jobert.) 

h°  Un  paquet  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Tempier.  (Adopté.) 


M.  le  Président  annonce  que  dans  la  prochaine  séance,  on  procédera  à  l’élection  descôih- 
missions  qui  auront  à  examiner  les  travaux  présentés  pour  obtenir  les  prix  de  l’Académie. 

Dans  la  même  séance,  l’Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur 
les  candidatures  au  titre  de  membre  correspondant. 


M.  Robin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  professeur  Lüschka  (de  Tubingue),  l’ou¬ 
vrage  que  cet  auteur  vient  de  publier  sur  les  hémi-diarthroses  ou  articulations  symphysaires. 


M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux^  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  adoptées  sans  opposition. 
Un  seul  rapport  a  trouvé  grâce,  en  partie,  devant  M.  Robinet,  c’est  celui  de  M.  Duhamel  et  de 
M.  le  docteur  Guépin,  relatif  à  l’emploi  du  caoutchouc  ramolli  contre  les  engelures  et  les 
plaies,  pour  lequel  M.  le  rapporteur  demande  à  l’Académie  un  encouragement  et  des  remer- 
cîments. 


M.  Boudet,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Poggiale  et  Henry,  donne  lecture  d’un  rapport 
relatif  à  un  mémoire  de  M.  Lefort,  sur  les  eaux  de  Saint-Alban  (Loire). 

«  Les  analyses  de  M.  Lefort,  dit  M.  Boudet,  exécutées  aux  sources  mêmes,  font  connaître  la 
proportion  considérable  d’acide  carbonique  contenue  dans  l’eau  de  Saint-Alban.  Cet  acide  car¬ 
bonique  ne  contient  aucune  trace  d’acide  sulfhydrique,  et  c’est  sans  doute  à  sa  pureté  absolue 
qne  l’on  doit  attribuer  la  vogue  des  eaux  artificielles  dont  il  alimente  la  fabrication  et  l’expor¬ 
tation. 

»  M.  Lefort  a  recherché  avec  une  attention  toute  spéciale  la  présence  des  sulfates  dans  l’eau 
de  Saint-Alban  ;  il  n’en  a  pas  rencontré  la  plus  légère  trace.  Elle  est  d’ailleurs  très  riche  en  bi¬ 
carbonates  de  chaux,  de  soude  et  de  magnésie;  —  le  fer  y  existe  à  l’état  de  bi-carbonate  et 
dans  une  proportion  suffisante  pour  lui  donner  les  véritables  caractères  d’une  eau  ferrugi¬ 
neuse.  La  présence  de  l’iodure  de  sodium  et  de  l’arséniate  de  soude,  constatée  pour  la  première 
fois  dans  l’eau  de  Saint-Alban,  par  M.  Lefort,  ne  peut  manquer  de  lui  faire  acquérir  une  nou¬ 
velle  importance  au  point  de  vue  médical. 

»  La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et  de  renvoyer  son  mémoire 
au  comité  de  publication.  »  (Adopté.) 


M.  Hügüier  donne  lecture  des  principaux  passages  de  son  mémoire  relatif  à  Vallonnement 
hypertrophique  du  cçl  de  l'utérus. 


510 


L’UNION  MÉDICALE. 


Voici  ses  conclusions  : 

1“  La  chute  de  l’utérus,  qu’elle  soit  complète  ou  incomplète,  n’est  pas  une  seule  maladie, 
mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs  affections  désignées  par  un  seul  mot. 

2°  Lorsque  l’utérus  vient  faire  saillie  au-dessous,  lors  même  que  le  vagin  est  complètement 
renversé  et  que  la  matrice,  par  le  volume  de  la  tumeur,  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve, 
semble  entièrement  précipitée  entre  les  cuisses,  ce  n’est  pas,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  parce  qu’elle  est  abaissée  dans  son  ensemble  et  complètement  sortie  du  bassin,  mais  bien 
parce  qu’elle  a  subi  un  allongement  hypertrophique  partiel  et  général. 

3°  Dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  précipitation,  l’allongement  hypertrophique  n’est 
pas  l’exception  mais  bien  la  règle  très  générale. 

h°  Deux  variétés  principales  d’hypertrophie  longitudinale,  la  sous  et  la  5Ms-vaginale,  qui 
constituent  deux  maladies  différentes,  peuvent  simuler  la  descente  et  la  précipitation  de  la 
matrice. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

6°  Dans  la  première  espèce  d’allongement,  le  col  de  la  matrice  forme,  dans  la  cavité  du 
vagin, une  saillie  cylindroïde  ou  conoïde  plus  ou  moins  allongée,  dont  l’extrémité  libre  s’approche 
de  l’ouverture  vulvaire  ;  ou  même  s’engage  entre  les  lèvres  de  la  partie,  sans  que  le  conduit 
vulvo-utérin  soit  raccourci,  invaginé  ou  renversé  sur  lui-même. 

6°  Elle  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  confondue  avec  l’abaissement  et  la  descente 
de  la  matrice,  lorsqu’elle  n’a  pas  été  prise  et  traitée  pour  un  polype,  un  renversement  chro¬ 
nique,  un  kyste  folliculaire,  un  squirrhe  du  col  ou  une  hydropisie  de  cette  partie. 

7°  Aucune  description  complète  n’en  avait  encore  été  donnée,  bien  qu’elle  ait  des  caractères 
très  tranchés  sous  le  rapport  de  son  développement,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

8“  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautérisations,  ne  sont  applicables  qu’aux 
hypertrophies  légères  et  à  celles  compliquées  d’inflammation  et  d’engorgement. 

9°  Les  pessaires  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  dangereux. 

10°  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche  détermine  des  accidents 
sérieux  et  qu’il  a  une  longueur  de  5  à  7  centimètres,  il  n’y  a  qu’un  moyen  véritablement  effi¬ 
cace  et  curatif  h  employer,  c’est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de 
l’insertion  du  vagin. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

11°  La  maladie  que  l’on  a  désignée  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de  prolapsus,  de  précipita¬ 
tion  ou  de  chute  complète  de  l’utérus,  n’est  très  généralement  autre  chose  qu’une  hypertro¬ 
phie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  de  l’organe,  dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés 
dans  la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement  renversé,  et  que  la  tumeur  pen¬ 
dante  entre  les  cuisses  ait  une  longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

12°  Les  faits  d’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  que  l’on  trouve 
rapportés  çà  et  là  dans  les  auteurs  des  deux  derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  ina¬ 
perçus,  et- avaient  été  jusqu’à  présent  entièrement  perdus  pour  la  science.  Les  auteurs  mêmes 
de  ces  faits  n’en  avaient  tiré  aucune  conclusion  pratique,  et  avaient  toujours  confondu  cette 
affection  avec  la  véritable  précipitation  de  l’utérus. 

13°  On  ne  trouve,  dans  presque  aucun  ouvrage,  la  preuve  irrécusable,  séméiotique  et  ana¬ 
tomo-pathologique  de  l’existence  de  la  chute  complète  de  l’utérus. 

lZi°  Au  contraire,  les  faits  d’anatomie  pathologique  que  nous  avons  décrits;  ceux  que  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues  ont,  depuis  nos  observations,  démontrée  à  la  Société  de  chirurgie,  el  ceux 
contenus  dans  le  musée  Dupuytren,  prouvent  la  fréquence  de  l’allongement  hypertrophique  de 
l’utérus  et  celle  de  la  chute  du  col  seulement  dans  l’affection  appelée  précipitation  de  la 
matrice. 

15°  L’hypertrophie  longitudinale  delà  portion  sus-vaginale  du  col  et  la  chute  de  l’utérus  ont 
des  caractères  pathologiques  et  séméiotiques  différents  qui  servent  à  distinguer  ces  deux  affec¬ 
tions. 

16°  Le  relâchement,  l’affaiblissement,  et  la  distension  forcée  pas  plus  que  la  destruction  des 
ligaments  larges  ou  des  ligaments  ronds  ne  concourent,  d’une  manière  bien  efficace,  à  la  chute 
de  l’utérus  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  altérations  analogues  des  ligaments  utéro-lombaires. 

17°  Dans  le  traitement  de  cette  affection ,  on  ne  devra  avoir  recours  à  une  opération  san¬ 
glante  ou  chirurgicale  proprement  dite,  que  lorsqu’elle  détermine  des  accidents  sérieux,  et  que 
l’on  a  la  certitude  que  les  moyens  médicaux  et  prothétiques  sont  insuffisants. 

18°  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées  jusqu’à  ce  jour  pour  remplir  les  indications 
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thérapeutiques  qu’elles  réelament  sont  InsufTisanles.  Elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas  de 
simple  chute  de  l’utérus,  sans  allongement  hypertrophique,  et,  sous  ce  rapport ,  elles  doivent 
rester  dans  la  science. 

19"  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du  col,  suivi  de  la  précipitation  de  celte  partie  et 
du  renversement  du  vagin,  la  seule  opération  qui  remplisse  les  principales  indications  et  qui 
puisse  être  suivie  de  succès,  c’est  l’amputation  du  col  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin,  plus 
ou  moins  près  du  corps  de  l’organe  suivant  le  degré  de  l’allongement. 

20°  Cette  opération  ne  devra  jamais  être  pratiquée  avant  d’avoir  pris  préalablement  des 
précautions  contre  des  inflammations  consécutives.  Ces  précautions  devront  être  continuées 
avec  le  plus  grand  soin  pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  qui  la  suivront. 

21°  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très  difiioilesà  saisir  et  à  lier  ;  il  faut  se  servir,  pour  y 
arriver  promptement  et  sûrement,  d’une  espèce  de  ténaculum  qu’on  laisse  à  demeure,  jusqu’à 
ce  qu’il  tombe  spontanément. 

22°  L’écraseur  linéaire  nous  a  paru  utile  pour  terminer  la  section  du  col,  surtout  si  cette 
partie  est  très  vasculaire. 

23°  Lorsque  la  maladie  est  précédée  d’une  rectocèle  ou  d’une  cystocèle  volumineuses ,  ou 
même  de  ces  deux  affections  à  la  fois,  après  avoir  enlevé  le  col ,  il  peut  être  nécessaire  d’opé¬ 
rer  isolément  les  hernies  du  rectum  et  de  la  vessie,  comme  cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois 
avec  succès. 

2à°  L’opération  est  contre-indiquée  lorsqu’il  existe  tout  à  la  fois  un  bassin  et  une  ouverture 
vulvaire  fort  larges,  un  périnée  plus  ou  moins  déchiré  et  un  affaiblissement  considérable  de 
toutes  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  bassin. 

25"  Lorsque  l’on  n’opère  pas  dans  les  conditions  indiquées  dans  la  précédente  conclusion,  la 
maladie  ne  récidive  pas  et  la  santé  redevient  aussi  florissante  qu’elle  était  avant  le  développe¬ 
ment  de  l’affection. 

M.  Moreau  :  Je  voudrais  simplement  demander  à  M.  Huguier  ce  qu’il  entend  par  les  liga¬ 
ments  utéro-lombaires  ? 

M.  Huguier  :  Ce  sont  les  ligaments  utéro-sacrés,  et  j’ai  expliqué,  dans  une  note  de  mon  mé¬ 
moire,  pourquoi  j’ai  changé  leur  nom.  C’est  que,  les  ayant  disséqués  souvent,  surtout  chez  les 
jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  sur  lesquelles  seulement  ils  sont  visibles,  je  les  ai  toujours 
vus  se  rendre,  non  à  la  région  sacrée,  mais  sur  la  dernière  vertèbre  lombaire.  J’ajoute  qu’ils 
sont  de  nature  celluleuse  et  que  c’est  à  leur  rupture  facile  qu’il  faut  rapporter  cette  douleur 
brusque  et  ce  craquement  que  les  femmes  accusent  dans  certaines  circonstances. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  MM.  Laugier,  Depaul  et  Dubois  (d’Amiens), 
il  est  décidé  que  le  mémoire  de  M.  Huguier,  devant  être  imprimé  dans  les  mémoires  in-A°  de 
l’Académie,  où  il  occupera  environ  300  pages,  les  conclusions  seules  seront  reproduites  au 
Bulletin,  et  que  le  manuscrit  restera  déposé  dans  les  bureaux  à  la  disposition  des  membres 
qui  voudront  en  prendre  connaissance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Encore  une  victime  de  son  dévouement  ;  M.  Sturne,  officier  de  santé  à  Bleudencques,  près 
Saint-Omer,  pratiquait  la  trachéotomie  à  une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  de  croup  ;  n’ayant 
pas  sous  la  main  la  canule  nécessaire  dans  cette  opération,  il  la  remplaça  par  un  fragment  de 
sonde  élastique,  qui  fut  bientôt  engorgé  par  les  matières.  M.  Sturne  aspira  par  la  bouche  appli¬ 
quée  à  l’extrémité  externe  du  tube  pour  le  désobstruer.  Cet  imprudent  dévouement  a  été  la 
cause  de  sa  perte,  sans  sauver  la  malade.  M.  Sturne  a  été  pris  à  son  tour  d’angine  croupale , 
et ,  malgré  les  soins  de  ses  confrères  du  voisinage ,  malgré  la  trachéotomie  pratiquée  avec 
habileté  par  M.  le  docteur  Revel,  le  malade  a  succombé.  M.  Sturne  laisse  une  veuve  et  deux 
enfants. 

—  Le  Moniteur  universel  publie  un  décret  impérial  du  9  mars  pour  la  promotion  et  l’admis¬ 
sion  dans  la  Légion  d’honneur  d’officiers  et  de  marins  qui  ont  pris  part  aux  affaires  de  Chine 
et  à  l’expédition  de  Touranne. 

Sur  26  chevaliers,  12  ont  été  nommés  parmi  les  officiers  de  vaisseau,  6  parmi  les  officiers  de 
santé  ;  1  est  ingénieur  des  constructions  navales,  2  appartiennent  au  corps  du  génie  militaire, 
1  à  l’artillerie  de  marine,  3  à  l’infanterie  de  marine,  1  aux  équipages  de  la  flotte. 
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2  chirurgiens  sont  aides-majors  de  l’infanlerie  de  mai'ine,  les  Ix  autres  font  partie  de  l’état- 
major  des  navires  placés  sous  les  ordres  do  l’amiral  Itigault  do  Gonouilly.  On  remarquera,  enflu, 
que  les  deux  chirurgiens  de  3“  classe  n’ont  point  encore  atteint  l’âge  de  23  ans,  et  comptent, 
l’un  deux  ans,  l’autre  seize  mois  de  service  dans  la  marine. 

—  Le  titre  du  travail  de  notre  honoré  collaborateur,  M.  le  docteur  A.  Forget,  qui  a  été  récom¬ 
pensé  par  l’Académie  des  sciences,  a  été  incomplètement  imprimé;  nous  le  rétablissons  dans 
son  exactitude  :  Des  anomalies  dentaires,  de  leur  influence  sur  la  production  des  maladies  des 
os  maxillaires. 


Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi,  24  mars  courant,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  à&X Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  I’Union  Médicale  aux  honoraliles  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 


Ï-’ Année  scîentîfiyne  et  inAustrieiic  ou  Exposé  annuel  des  travaux  scientifiques,  des  inven¬ 
tions  et  des  principales  applications  de  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts,  qui  ont  attiré  l’attention 
publique  en  France  et  à  l’étranger,  par  Louis  Figüieu.  —  Troisième  année.  2  volumes  in-l8,  Paris,  1858, 
librairie  de  L.  Hachette  et  C". 

Recherches  pour  servir  h  Thistoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfureuse  de 
xabassère.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  k  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas,  Poggiale,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  k  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puis(iue,  grâces  k  sa  basse  température  et  k  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  A’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas ,  entr’autres ,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale ,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  k  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 


EN  VENTE,  aux  Buréaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre , 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabbatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-S"  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  k  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  k  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  FÉux  Mait|es7e  et  C”,  22,  rue  des  Deux-Pgrtes-St-Sauveur, 
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porte  de  rapporcr  d’abord,  en  peu  de  mots,  l’état  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence  sur 
les  points  auxquels  touche  cette  decision  importante. 

Pénalité  contre  l’exercice  illégal.  —  Quand  il  y  a  récidive  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  sans  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé,  l’article  36  de 
la  loi  de  ventôse,  an  XI,  qui  régit  la  matière,  double  d’amende;  mais  comme  cette  loi 
ne  qualifie  le  fait  que  de  contravention,  elle  ne  semble  ne  devoir  lui  appliquer,  même 
en  cas  de  récidive,  que  la  peine  de  simple  police,  c’est-à-dire  un  emprisonnement  de 
un  à  six  jours. 

Cette  disposition  légale  n’est  pas,  on  le  voit,  tellement  claire  que  la  jurisprudence 
n’ait  pu  varier.  Nous  avons,  l’année  dernière  (n®  16),  reproduit  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  Châlon-sur-Saône  qui,  considérant  le  fait  à  l’égal  d’un  délit,  frappa  le  délin¬ 
quant  d’une  amende  de  300  fr.  et  d’un  emprisonnement  de  15  jours.  Un  arrêt  forte¬ 
ment  motivé  de  la  Cour  impériale  d’Orléans  consacre  la  même  interprétation. 

Nous  ne  pourrions,  d’ailleurs,  donner  une  idée  plus  nette  des  divers  systèmes  sou¬ 
tenus  à  cet  égard,  qu’en  analysant  le  lucide  et  substantiel  réquisitoire  de  M.  l’avocat 
général  Valantin,  prononcé  à  l’audience  du  19  janvier,  à  l’occasion  de  l’appel  de 
Mlle  Marie  Bressac. 

«  Cinq  systèmes,  a-t-il  dit,  se  présentent  sur  l’application  de  la  part  d’un  individu 
qui  exerce  la  médecine  sans  usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé.  Le 
premier  système  consiste  à  dire  que  l’amende  doit  être  doublée,  conformément  au  texte 
de  l’article  36  de  la  loi  de  ventôse,  an  XI ,  mais  que  ia  peine  de  l’emprisonnement  ne 
doit  pas  être  prononcée,  attendu  qu’ii  serait  difficile  de  concevoir  qu’un  fait,  puni  pour 
la  première  fois  de  peine  de  simpie  police,  pût  être,  en  récidive,  l’objet  d’une  condam¬ 
nation  à  six  mois  d’emprisonnement.  Cette  interprkation  a  le  tort  de  distinguer  là  où 
la  loi  ne  distingue  pas,  et,  sur  deux  dispositions  également  impérieuses,  d’appliquer 
l’une  et  de  négliger  l’autre,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  moins  formelle. 

»  Le  second  système  considère  comme  une  simple  contravention  le  fait  d’exercice 
illégal  de  la  médecine  sans  usurpation  de  titre ,  et  dès  lors  il  applique  au  cas  de  réci¬ 
dive  les  articles  482  et  483  du  Code  pénal ,  qui  contiennent  les  règles  relatives  à  la 
récidive  en  matière  de  contravention.  Dès  lors  ce  n’est  que  la  peine  de  15  fr.  d’amende 
et  de  cinq  jours  d’emprisonnement  qui  peut  être  prononcée;  le  doublement  de  l’amende 


luer  vos  colonnes  par  la  glorification  intéressée 
de  ce  que,  dans  votre  conscience,  vous  savez 
être  le  plus  indigne  de  louange. 

Ainsi  le  veut  la  loi. 

Or,  jusqu’à  ce  que  les  mœurs  aient  fait  mo¬ 
difier  la  loi ,  il  est  des  choses  et  des  hommes 
dont  la  presse  ne  devrait  jamais  s’occuper. 

C’est  une  bonne  fortune  pour  certains  hom¬ 
mes  d’être  attaqués  par  la  presse. 

Jusqu’à  ce  que  la  presse  soit  devenue  elle- 
même  une  magistrature  honorée  et  consacrée 
par  l’opinion  publique,  elle  doit  éviter  avec  soin 
d’avoir  maille  à  partir  avec  l’autre  magistra¬ 
ture  qui  n’entend  pas  raillerie  sur  le  droit  de 
réponse. 

Mais  il  s’en  faut,  mon  cher  rédacteur,  que 
nous  touchions  à  ce  moment  heureux  pour  la 
presse.  Et  à  vrai  dire,  l’opinion  publique  doit 
être  assez  embarrassée  quand  elle  voit  blâmer 
par  un  journal  ce  qu’un  autre  journal  ad¬ 
mire.  Il  est  à  ma  connaissance  que  plusieurs 
malades  des  départements  sont  venus  à  Paris 
pour  consulter  qui  vous  savez,  tenant  à  la 


main  un  journal  de  médecine  qui  n’a  pas 
chanté  lui-même,  il  est  vrai,  mais  qui  a  laissé 
chanter  dans  ses  colonnes  les  louanges  de  qui 
vous  savez. 

Il  vrai  que,  pour  le  moment,  l’opinion  pu¬ 
blique  ,  quelquefois  si  bête  mais  toujours  re¬ 
doutable  ,  ne  comprend  rien  à  nos  doléances 
ou  à  nos  indignations;  elle  les  met  sur  le 
compte  des  plus  mauvaises  passions  ou  de 
quelque  intérêt  cupide.  Il  est  courageux  de  la 
braver;  un  jeune  interne  de  M.  Velpeau  vient 
d’avoir  ce  courage;  sa  brochure  fait  le  meil¬ 
leur  effet.  A  ce  jeune  homme  qui  ne  pratique 
pas  encore,  on  ne  peut  supposer  aucun  motif 
intéressé.  Mais  il  a  vu  de  près  les  choses,  et 
tant  de  béotisme  d’un  côté,  tant  d’audace 
de  l’autre  ont  enflammé  son  zèle.  Il  faut  lire 
ce  vif  et  incisif  opuscule  pour  comprendre  jus¬ 
qu’où  peut  aller  la  bêtise  humaine  en  fait  de 
médecine. 

Mais,  est-ce  là  tout  ce  qu’on  peut  faire? 
Et  cet  immense  scandale  médical  dont  nous 
sommes  témoins  peut-il  avoir  une  fin? 
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et  la  peine  de  six  mois  d’emprisonnement  ordonnés  par  l’article  36  de  la  loi  de  l’an  XI 
ne  s’appliquant  qu’au  cas  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  avec  usurpation  du  titre 
de  docteur  ou  d’officier  de  santé. 

»  Cette  doctrine,  admise  par  la  Cour  de  cassation  dans  un  arrêt  du  9  novembre  1843, 
a  le  tort  d’appliquer  l’article  482  à  un  cas  particulier  pour  lequel  il  n’a  pas  été  fait, 
puisque  le  législateur  a  pris  soin  de  déclarer  lui-même,  dans  l’article  479  du  Code  pénal, 
les  contraventions  en  vue  desquelles  il  a  émis  l’article  482. 

»  Un  troisième  système  est  celui  qui  a  été  plaidé  par  l’avocat  de  l’appelante,  d’après 
lequel  l’article  36  de  la  loi  de  l’an  XI  ne  s’occupe  que  des  délinquants  qui  ont  usurpé 
le  titre  d’officier  de  santé  ou  de  docteur.  Mais  cette  interprétation  arbitraire  a  pour  con¬ 
séquence  de  ne  tenir  aucun  compte  de  la  récidive,  et  de  frapper  le  récidiviste  de  la  même 
peine  que  celle  qui  a  pu  être  prononcée  contre  lui  par  un  premier  jugement. 

I)  Ces  différentes  considérations  ont  conduit  la  Cour  de  cassation  à  adopter  une  doc¬ 
trine  qui  forme  un  quatrième  système.  On  peut  le  résumer  ainsi  :  L’exercice  illégal  de 
la  médecine,  lorsque  l’usurpation  de  titre  ne  vient  pas  s’y  joindre,  ne  devant  être  puni 
que  d’une  amende  de  simple  police,  aux  termes  de  l’article  35  de  la  loi  de  ventôse  an  XI, 
la  récidive  ne  peut  en  changer  la  nature,  d’où  l’amende  ne  doit  être  doublée  en  ce  cas 
qu’autant  qu’elle  ne  dépassera  pas  la  limite  de  15  fr.;  mais  elle  pourra  être  accompagnée 
d’un  emprisonnement  de  un  à  six  jours.  (Arrêt  du  30  avril  1858 ,  rendu  en  chambres 
réunies.) 

»  M.  l’avocat  général  Valentin,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  M.  Dalloz,  a  énuméré  les 
raisons  qui  lui  font  voir  dans  cette  doctrine  une  atteinte  portée  à  l’esprit  et  môme  au 
texte  de  l’article  36  de  la  loi  de  ventôse,  et,  se  fondant  sur  l’examen  delà  discussion  de 
cet  article,  aussi  bien  que  sur  les  termes  dans  lesquels  il  a  été  rédigé,  il  a  conclu  à  ce 
que  la  Cour  en  fit  une  application  littérale.  Ainsi,  le  paragraphe  dans  lequel  il  est  dit 
qu’au  cas  de  récidive  l’amende  sera  doublée  et  que  les  délinquants  pourront  être  con¬ 
damnés  à  un  emprisonnement  qui  ne  pourra  pas  excéder  six  mois,  s’appliquerait  tout 
aussi  bien  à  ceux  qui  n’ont  pas  usurpé  qu’à  ceux  qui  ont  usurpé  le  titre  d’officier  de 
santé  ou  de  docteur.  Le  tribunal  de  Lyon,  en  prononçant  une  amende  de  30  fr.,  dans 
son  jugement  du  23  décembre  dernier,  avait  donc  fait  une  saine  application  de  la  loi.  » 

On  verra  tout  à  l’heure  que  la  Cour  de  Lyon,  consacrant  la  même  doctrine  que  l’arrêt 
de  la  Cour  d’Orléans,  a  statué  de  la  même  manière  en  interprétant  la  loi  dans  le  sens 


.  Oui,  les  meilleurs  esprits  le  croient,  ils 
s’étonnent  que  des  régions  chargées  de  veiller 
corameun  dépôt  sacré  sur  les  intérêlsde  l’artet 
sur  la  dignité  professionnelle,  ne  soient  encore 
partis  aucune  mesure,  aucun  acte  qui  an¬ 
noncent  le  souci  que  l’on  prend  de  nos  légi¬ 
times  doléances. 

L’illustre  fondateur  de  l’Association  de  la 
Seine  qui,  dans  des  temps  plus  ditTiciles,  eut 
le  courage  de  poursuivre  une  autre  illégalité 
médicale  bien  plus  puissante,  bien  plus  pro¬ 
tégée  par  l’opinion  publique,  bien  autrement 
intelligente  et  forte,  Orfila  aurait  incontinent 
mis  fin,  par  une  plainte  courageuse,  aux  scènes 
dégradantes  pour  l’art  qui  se  succèdent  depuis 
quelques  mois  à  Paris. 

A  Lyon,  grâce  aux  poursuites  déjà  plusieurs 
fois  couronnées  de  succès  et  dirigées  par  l’As¬ 
sociation  de  prévoyance  du  Rhône ,  le  spec¬ 
tacle  qui  nous  afflige  à  Paris,  n’aurait  pas  duré 
un  mois. 

Ce  qu’Orfila  a  su  si  bien  faire  et  mener  à 
bout,  ce  que  l’Associalion  du  Rhône  fait  tous 


les  jours  avec  le  plus  grand  avantage ,  est-il 
donc  impossible  de  le  tenter  aujourd’hui  à 
Paris  ? 

Je  vous  annonce,  mon  cher  rédacteur, 
qu’une  des  plus  anciennes  et  des  plus  impor¬ 
tantes  Sociétés  médicales  de  Paris ,  la  Société 
du  2'  arrondissement,  émue  et  indignée,  vient 
de  prendre  l’initiative  dans  cette  question 
grave  de  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  par  une  action  civile  intentée  par 
les  médecins  plaignants.  La  commission  char¬ 
gée  de  présenter  un  rapport  s’est  mise  très 
sérieusement  à  l’œuvre  ;  si  je  suis  bien  infor¬ 
mé,  elle  conclut  à  l’adoption  des  mêmes  me¬ 
sures  qui  sont  très  fructueusement  employées 
par  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  Rhône;  elle  propose,  en  outre,  une  réunion 
de  délégués  de  toutes  les  Sociétés  médicales 
de  Paris,  afin  d’agir  dans  une  action  commune 
et  convergente.  Je  vous  tiendrai  au  courant, 
mon  cher  rédacteur ,  des  incidents  de  cette 
importante  affaire. 

L’occasion  est  des  plus  opportunes.  La  Cour 
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d’une  répression  plus  forte  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  môme  sans  usurpation 
de  titre. 

Admissibilité  de  Vaction  civile  des  médecins.  —  Pour  donner  une  idée  de  l’impor¬ 
tance  que  la  décision  de  la  Cour  impériale  de  Lyon  nous  paraît  avoir,  il  nous  suffira  de 
rappeler  que  c’est  le  premier  arrêt  qui  admette  le  droit  des  médecins  à  obtenir  des  dom¬ 
mages-intérêts  de  la  part  de  ceux  qui  exercent  illégalement  l’art  de  guérir.  Mais  ce 
droit  que  nous  réclamions  nous  devient  plus  précieux  encore  par  la  manière  dont  on 
le  consacre.  Il  n’est  pas,  nous  le  disons,  sûr  de  répondre  au  sentiment  universel,  il 
n’est  pas  un  cœur  de  médecin  qui  ne  s’épanouisse  de  l’orgueil  le  plus  légitime  en  voyant 
enfin  solennellement  admis  par  la  justice  ce  que  la  malignité  et  l’envie  affectent  de 
méconnaître  :  «  que,  indépendamment  de  l’intérêt  matériel,  l’intérêt  moral  suffirait,  au 
besoin,  aux  médecins  pour  justifier  leur  intervention  comme  parties  civiles,  chacun 
d’enx  étant  essentiellement  intéressé  à  ce  que  sa  profession  ne  soit  exercée  qu’hono¬ 
rablement...  et  à  écarter  toute  concurrence  illicite  ou  de  nature  à  jeter  la  défaveur  ou 
la  déconsidération  sur  cette  noble  profession.  »  —  P.  D. 

Voici  maintenant  le  texte  de  l’arrêt  qui  a  été  rendu,  sous  la  présidence  de  M.  de  Ber- 
nardy. 

«  La  Cour, 

»  Attendu  que  Marie-Eugénie  Bressac  ne  dénie  pas  les  condamnations  antérieures  pro¬ 
noncées  contre  elle  pour  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  que  la  preuve  légale  en  est, 
d’ailleurs,  rapportée  dans  la  procédure  ; 

»  Qu’elle  reconnaît  également  comme  constants  les  faits  de  continuation  de  cet  exercice 
illégal  de  la  médecine  qui  ont  motivé  la  dernière  condamnation  dont  elle  est  appelante; 

»  Attendu  que  son  appel  porte  uniquement  sur  ce  que  : 

»  1“  Les  premiers.]  uges  n’auraient  pas  dû  prononcer  le  doublement  de  l’amende,  les  cas  de 
récidive  punis  par  le  dernier  ]jaragraphe  de  l’article  36  ne  s’appliquant  qu’au  fait  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  avec  l’usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé; 

»  2°  L’intervention  des.médecins,  comme  parties  civiles,  aurait  dû  être  déclarée  irrecevable, 
attendu  leur  défaut  d’intérêt  et  de  qualité  pour  réclamer  la  réparation  d’un  préjudice  qui  n’exis¬ 
tait  pas,  et  qui,  dansions  les  cas,  ne  serait  pas  individuellement  appréciable  ; 

»  Sur  le  premier  chef. 


impériale  de  Lyon  vient  de  rendre  un  arrêt, 
dans  une  affaire  dont  les  poursuites  ont  été 
dirigées  avec  autant  d’habileté  que  de  fermeté 
par  l'Association  des  médecins  du  Rhône  ;  un 
arrêt,  dis-je,  dont  un  dés  considérants  est  déjà 
et  deviendra  de  plus  en  plus,  pour  le  corps 
médical,  un  motif  déterminant  d’agir,  et  un 
appui  solide  dans  son  action  (1).  Jamais  peut- 
être  les  devoirs  de  la  profession  médicale,  vis- 
à-vis  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  n’a¬ 
vaient  été  appréciés  et  indiqués  avec  cette 
élévation  de  vues.  Honneur  à  nos  confrères 
lyonnais,  dont  la  courageuse  insistance  a  pro¬ 
voqué  cette  magnifique  déclaration  de  prin¬ 
cipes  de  la  part  d’une  Cour  souveraine. 

.le  n’ai  pas  vidé  ma  coupe  de  tristesses, 
mon  cher  rédacteur  ;  j’aurais  voulu  vous  dire 
quelques  mots  des  nouvelles  tribulations 
éprouvées  par  notre  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Andreux,  de  Bar-le-Duc,  dans 

(1)  Nous  publions  dans  ce  numéro  même  l’arrêt 
important  auquel  notre  collaborateur  fait  allusion. 


cette  longue  affaire  de  réquisition  administra¬ 
tive  pendant  le  choléra,  et  pour  laquelle  notre 
confrère,  appuyé  celte  fois  par  l’Association 
de  prévoyance  de  la  Seine^  a  obtenu  un  arrêt 
favorable  de  la  Cour  de  cassation.  Devant  le 
Tribunal  de  Nancy,  auquel  l’affaire  a  été  ren¬ 
voyée,  notre  confrère  paraît  à  peu  près  avoir 
perdu  son  procès  ;  je  dis  paraît,  car  je  n’ai  pas 
encore  sous  les  yeux  le  texte  du  jugement,  et 
dans  les  affaires  de  ce  genre,  l’intérêt  de  la 
décision  judiciaire  est  plus  encore  dans  les 
considérants  du  jugement  que  dans  l’apprécia¬ 
tion  du  fait  lui-même. 

Si  vous  le  permettez,  mon  cher  rédacteur, 
et  comme  diversion  à  ces  sujets  un  peu  sé¬ 
vères,  je  vais  vous  dire  quelques  mots  de  mu¬ 
sique.  Il  me  semble  que  je  n’offusquerai  per¬ 
sonne  en  faisant  ce  que,  sans  offusquer  per¬ 
sonne,  a  pu  faire  un  des  plus  grands  person¬ 
nages  du  temps,  le  président  même  du  Sénat, 
doublé  du  président  de  la  Cour  de  cassation. 
J’ai  su,  quant  à  moi,  un  gré  infini  à  M.  Trop- 
long,  pour  m’avoir  initié  aux  merveilles  de  la 
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1)  Attendu  que  le  litre  6  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  inti¬ 
tulé  :  Dispositions  générales,  contient,  dans  les  deux  articles  35  et  36  dont  il  se  compose,  toute 
la  législation  pénale  relative  aux  divers  cas  d’infraction  à  l’exercice  de  cette  profession,  et  qu'il 
ne  faut  pas,  dès  lors,  rechercher  autre  part  que  dans  celte  loi  les  principes  qui  régissent  la 
pénalité  en  cette  matière  toute  spéciale  ; 

»  Que  si  l’art.  36  de  cette  loi  n’a  pas  déterminé  la  quotité  de  l’amende,  et  que  si,  par  suite 
de  ce  silence,  le  juge  ne  peut  l’appliquer  que  dans  la  mesure  la  plus  douce,  et  au  niveau  par 
conséquent  de  celles  de  simple  police,  cela  n’implique  aucune  modification  dans  la  nature  ni 
dans  le  caractère  spécial  et  originaire  du  fait,  ni  qu’il  dégénère  en  une  simple  contravention 
punissable  d’après  les  règles  générales  du  Code  au  titre  qui  les  concerne,  puisqu’il  n’existait 
pas  au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi  de  l’an  XI  précitée  ; 

»  Attendu  qu’en  déclarant  délit  le  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  en  le  déférant  à 
la  poursuite  du  ministère  public,  devant  les  tribunaux  correctionnels,  soit  que  ce  délit  se  com¬ 
plique  ou  non  d’usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’offlcier  de  santé,  l’article  36  de  la  loi  pré¬ 
citée  a  rendu  toute  méprise  et  toute  confusion  impossible  sur  la  généralité  comme  sur  l’esprit 
de  ses  dispositions; 

»  Qu’il  ne  serait  plus,  dès  lors,  ni  juridique,  ni  rationnel  de  soutenir  que  le  dernier  para¬ 
graphe  de  l’article  35,  relatif  à  la  récidive,  ne  s’applique  pas  à  toutes  les  infractions  prévues  et 
punies  par  cette  loi,  et  que,  spécialement,  le  fait  simple  d’exercice  illégal  de  la  médecine  échappe 
à  la  généralité  de  ses  dispositions  ; 

»  Attendu  que,  pour  admettre  une  pareille  interprétation,  il  faudrait  méconnaître  l’esprit 
général  de  la  législation  pénale  qui  veut  que  celui  qui,  ayant  été  condamné  pour  un  délit, 
vient  à  en  commettre  un  nouveau,  subisse  une  aggravation  de  peine  comme  juste  punition  de 
son  obstination  à  persévérer;  que  s’il  en  était  autrement,  la  société  resterait  impuissante  et 
désarmée  contre  la  persévérance  des  infractions  à  sa  discipline  ; 

»  Attendu,  au  surplus,  que  l’étroite  corrélation  qui  existe  entre  les  dispositions  générales  et 
absolues  du  premier  et  dernier  paragraphe  de  l’article  36,  ne  laisse  place  à  aucune  distinction 
entre  les  diverses  infractions  prévues  par  cette  loi,  qu’elles  aient  lieu  avec  ou  sans  usurpation 
de  titre  ; 

»  Que  si  la  loi  avait  voulu  établir  une  différence  et  des  distinctions,  elle  l’aurait  formellement 
exprimé,  et  que  là  où  elle  ne  distingue  pas,  le  juge  ne  doit  pas  distinguer  ; 

»  Que  si,  dans  le  cas  de  l’usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d’offlcier  de  santé,  la  loi  a  voulu 
punir  plus  d’audace  par  une  amende  plus  élevée,  les  conséquences  de  l’un  comme  de  l’autre 
délit  étant  les  mêmes,  quant  aux  abus  et  aux  dangers  que  peut  entraîner  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  il  y  a  parité  de  raison  et  identité  de  motifs,  pour,  dans  l’un  comme  dans  l’autre 


musique  de  Gluck,  dont  je  ne  connaissais  que 
des  fragments.  Et  de  plus,  autre  exemple  qui 
m’encourage,  vous  ne  savez  peut-être  pas 
qu’un  de  nos  plus  savants  et  des  plus  aimables 
collaborateurs,  que  M.  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi),  vient  de  publier  dans  la  Gazette  viusi- 
cale  (je  dis  bien  musicale,  et  non  médicale),  un 
charmant  article  sur  le  diapazon,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Ilalévy,  et  sur  l’arrêté  du  ministre 
d’Élat^  qui  baisse  d’un  demi-ton  le  diapazon 
offlciel?  Vous  ne  verrez  donc  rien  d’inconve¬ 
nant  à  ce  que  je  vous  donne  quelques  simples 
lignes  sur  une  admirable  soirée  de  musique 
où,  comme  vous  allez  le  voir,  l’élément  mé¬ 
dical  a  joué  un  rôle  important. 

Donc,  mercredi  soir,  une  nombreuse  et 
brillante  société  remplissait  la  salle  du  théâtre 
Italien.  Il  s’y  donnait  un  magnifique  concert 
de  bienfaisance,  au  profit  d’une  œuvre  fondée 
par  les  médecins  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
œuvre  à  la  tête  de  laquelle  M.  le  docteur  Con¬ 
neau  a  voulu  être  placé.  Il  s’agit  de  la  fonda¬ 
tion  de  cet  asile  de  convalescence  pour  les 


petites  filles  sortant  de  l’hôpital,  sur  lequel 
M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  appelait  naguère 
si  chaudement  et  si  pieusement  l’attention  de 
vos  lecteurs. 

L’Empereur  a  honoré  cette  soirée  de  sa 
présence. 

Le  programme  du  concert  était  splendide. 
Les  plus  illustres  artistes  des  Italiens  ont  voulu 
concourir  à  cette  œuvre  de  bienfaisance,  et  les 
noms  de  M““  Grisi,  Frezzolini,  Alboni,  de 
MM.  Mario,  Miraglia,Gorsi,Zucchini,  brillaient 
sur  l’afflche. 

Eh  bien,  le  dirai-je  ?  ces  éclatantes  étoiles 
du  chant  n’étaient  pas  le  plus  grand  et  le  plus 
vif  attrait  de  cette  soirée.  Il  se  trouvait ,  pour 
nous,  dans  la  présence  au  milieu  de  ces  illustres 
artistes,  d’une  jeune  et  charmante  dame,  de  la 
femme  d’un  de  nos  confrères,  deM“'  Conneau, 
qui,  épouse  courageuse  et  dévouée,  à  voulu 
payer  aussi  son  tribut  à  l’œuvre  patronée  par 
son  mari;  tribut  charmant  de  distinction,  de 
grâce,  de  beauté,  d’émotion,  ce  qui  ne  gâte 
rien,  au  contraire  ;  tribut  d’un  talent  accom- 
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cas,  appliquer  la  peine  de  la  récidive  par  le  doublement  de  l’amende,  et  user,  au  besoin,  de  la 
faculté  discrétionnaire  de  celle  de  l’emprisonnement,  selon  les  circonstances  ; 

»  D’où  il  suit  qu’en  doublant  l’amende,  les  premiers  juges  n’ont  fait  que  se  conformer  aux 
dispositions  de  la  loi; 

»  Sur  le  second  chef  : 

»  Attendu  qu’en  intervenant  dans  l’instance  comme  parties  civiles,  les  médecins  de  Lyon 
désignés  Individuellement  et  nominativement  dans  l’acte  de  conclusion  en  dommages,  n’ont 
fait  qu’user  du  droit  ou  de  la  faculté  qui  leur  appartient,  aux  termes  de  l’article  1382  du  Code 
Napoléon,  des  articles  1, 3,  63  et  66  du  Code  d’instruction  criminelle,  et  que  ne  leur  interdit 
pas  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 

»  Que  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  indépendamment  du  préjudice  qui  en  résulte  pour 
la  société,  porte  nécessairement  un  dommage  aux  médecins,  puisqu’il  constitue  une  usurpation 
des  droits  qui  leur  sont  garantis  par  la  loi; 

»  Qu’en  les  soumettant  à  des  conditions  légales  d’existence,  la  loi  n’a  pu  vouloir  et  n’a  pas 
voulu  que  la  concurrence  illicite,  qu’elle  réprime  dans  l’intérêt  public,  pût  porter  atteinte  à 
l’intérêt  privé  de  ceux  qui  ont  satisfait  à  toutes  ses  conditions,  et  qui  ont  justifié  de  toute  les 
garanties  qu’elle  exige  ; 

»  Attendu  que  vainement  on  objecte  que  les  médecins  sont  sans  intérêt  personnel,  et  qu’ils 
ne  justifient  d’aucun  dommage  individuel  et  matériel  appréciable,  pour  servir  de  base  à  leur 
demande; 

»  Attendu,  qu’indépendamment  de  l’intérêt  matériel, l’intérêt  moral  sufiirait,au  besoin, 
aux  médecins  pour  justifier  leur  intervention  comme  parties  civiles,  chacun  d’eux  étant  essen¬ 
tiellement  intéressé  à  ce  que  sa  profession  ne  soit  exercée  qu’honorablement,  par  des  personnes 
présentant  toutes  les  garanties  et  conditions  voulues;  et  chacun  d’eux  ayant  aussi  intérêt  à 
écarter,  par  le  frein  salutaire  de  la  réparation  civile,  toute  concurrence  illicite  ou  de  nature  à 
jeter  la  défaveur  ou  la  déconsidération  sur  cette  utile  profession  ; 

»  Attendu,  au  surplus,  qu’il  est  contraire  aux  principes  de  droit  sainement  interprétés  de 
faire  résulter  le  défaut  d’intérêt  et,  par  suite,  la  non-recevabilité  de  l’action,  des  difficultés  que 
pourrait,  en  certains  cas,  présenter  l’appréciation  du  dommage  ;  et  que  la  question  tout  à  fait 
distincte  de  savoir  si  les  médecins  ont  intérêt  à  se  plaindre  d’un  préjudice  se  trouve  tranchée 
par  les  considérations  qui  précèdent  ; 

»  Attendu  qu’en  portant  à  500  fr.  le  chiffre  des  dommages-intérêts  arbitrés,  lés  premiers 
juges  ont  puisé  leurs  moyens  et  éléments  d’appréciation  dans  les  circonstances  et  documents 
de  la  cause. 

»  Par  ces  motifs  ; 


pli,  qui  a  pu  briller  même  au  milieu  de  ce 
brillant  entourage.  Œuvre  méritoire ,  dont 
Dieu  lui  tiendra  compte,  car  c’est  du  courage 
qu’il  faut^à  une  jeune  dame  pour  braver  ces 
feux  éblouissants  de  la  rampe,  cette  brillante 
assemblée ,  ce  public  du  monde  si  froid  et  si 
blasé. 

Mais  la  victoire  est  aux  grands  cœurs;  le 
succès  de  M“  Conneau  a  été  décidé  dès  les 
premières  notes  et  s’est  soutenu  pendant  le 
cours  de  cette  longue  soirée,  où  elle  s’est 
vaillamment  prodiguée. 

La  voix  de  M'”*'  Conneau  est  un  mezzo-so¬ 
prano  d’une  douceur  admirable  dans  les  re¬ 
gistres  élevés.  Elle  a  parfaitement  chanté,  avec 
M.  Zucchini,  le  brillant  duo  du  Turco  initalia, 
et  avec  M“'  Alboni  —  quel  voisinage!  —  le 
sublime  duo  de  la  Gazza.  Mais  un  triomphe 
plus  éclatant  encore  l’attendait  ;  M”*'  Conneau 
a  traduit  d’une  manière  véritablement  magis¬ 
trale  la  grande  et  si  difficile  scène  du  Trova- 
tore;  jamais  cette  magnifique  inspiration  du 
Miserere  n’a  été  mieux  rendue;  il  est  vrai  que 


M.  Mario,  qui  était  dans  ses  plus  beaux  jours, 
n’a  jamais  fait  entendre  des  accents  plus  pa¬ 
thétiques  et  plus  émouvants.  Il  a  fallu  répéter 
le  morceau,  et  M”'  Conneau,  rappelée  par  la 
salle  entière,  a  reçu,  avec  son  partner,  une 
ovation  enthousiaste. 

De  petites  mains  vous  applaudiront  bien  fort 
aussi,  charmante  dame ,  de  petits  cœurs  bat¬ 
tront  pour  vous  de  reconnaissance  et  d’amour, 
de  nombreuses  familles  béniront  votre  nom, 
Madame ,  et  m’est  idée  qu’à  la  vue  de  votre 
petite  colonie  de  convalescentes,  vous  remer¬ 
cierez  Dieu  de  vous  avoir  donné  la  beauté  qui 
séduit ,  le  talent  qui  enchante  et  le  cœur  qui 
entraîne. 

D’  SiMPLICE. 


IVote  sur  le  (raltement  de  la  Phthisie 
pulmonaire  ;  par  le  docteur  Amédée  Latoob. 
In-8®,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’üwon  Médicale.— Prix  :  2  fr. 
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»  La  Cour,  parties  ouïes,  et  M.  l’avocat-général,  sans  s’arrêter  aux  griefs  d’appel  proposés 
par  l’appelante  et  les  rejetants,  dit  qu’il  a  été  bien  jugé,  tant  en  ce  qui  concerne  l’application 
de  la  peine  qu’en  ce  qui  touche  aux  dommages  alloués,  confirme  la  sentence  des  premiers 
juges,  ordonne  qu’elle  portera  son  plein  et  entier  effet,  et  condamne  l’appelante  aux  dépens 
envers  l’État  et  envers  la  partie  civile.  » 

La  Cour  de  cassation  est  actuellement  saisie  de  celte  question. 


liüLLETIlV. 

Sur  la  sénuco  do  rAcadénilc  dos  sciences. 

Je  dois  confesser  à  mes  lecteurs  une  grande  faute  :  je  n’ai  pas  assisté  à  la  séance 
solennelle  de  l’Académie.  Non  par  dédain  ou  négligence,  j’en  atteste  Minerve!  mais 
par  naïf  et  faux  calcul  ;  ainsi  que  le  chien  du  fabuliste,  j’ai  lâché  la  proie  pour  l’ombre. 

L’année  dernière,  désireux,  comme  toujours,  de  prendre  part  à  ces  fêtes  de  la 
science,  j’avais  inscrit  mon  nom,  au  secrétariat,  parmi  ceux  qui  postulaient  une  carte 
d’entrée.  On  m’en  envoya  une;  j’étais  ravi.  Mais  le  jour  de  la  cérémonie,  je  ne  pus 
jamais,  avec  cette  bienheureuse  carte,  me  placer  ailleurs  que  dans  une  espèce  de  grand 
placard  sombre,  d’où  il  ne  m’était  possible  de  voir  ni  la  brillante  assistance,  ni  ces 
messieurs  du  bureau  en  grand  costume ,  ni  la  tribune,  ni  surtout  d’entendre  —  ce  à 
quoi  je  tenais  le  plus  —  M.  Flourens  prononçant  le  discours  d’apparat.  Pour  le  coup, 
j’étais  désolé.  Tout  cela,  pourtant,  était  justice,  et,  maintenant  que  j’y  songe,  je  ne 
vois  pas  pourquoi,  dans  cette  assemblée  choisie,  je  n’aurais  pas  été  le  plus  mal  placé. 
Mais  j’allai  m’imaginer  que  s’inscrire  au  secrétariat  c’était  se  désigner  soi-même  aux 
billets  de  la  dernière  catégorie,  en  vertu  de  ce  raisonnement  que  ne  devaient  pas  man¬ 
quer  de  se  faire  les  employés  chargés  des  invitations  :  les  personnes  qui  demandent 
des  cartes,  sont  celles  qui  tiennent  le  plus  à  être  admises  à  la  séance.  Donc,  quelles 
que  soient  les  places  qu’elles  aient,  pourvu  qu’elles  y  viennent,  elles  seront  satisfaites. 
Tandis  que  les  personnes  qui  ne  demandent  rien,  ne  tiennent  pas  beaucoup  probable¬ 
ment  à  venir,  et  à  celles-ci,  il  faut,  pour  les  décider,  leur  offrir  l’attrait  des  places  de 
choix. 

Mon  double  syllogisme  n’était,  hélas!  comme  presque  tous  les  syllogismes,  qu’un 
pauvre  sophisme  :  j’avais  oublié  une  chose  dans  la  majeure  du  second,  c’est  qu’il  est 
nécessaire  qu’un  titre  ou  une  qualité  quelconque  vous  désigne  aux  invitations  de  l’Aca¬ 
démie,  et  que  je  n’ai  ni  l’un  ni  l’autre. 

Enfin,  le  lecteur  voit  par  où  j’ai  péché  :  En  ne  demandant  rien,  pensai-je,  je  cours 
la  chance  d’avoir  une  excellente  place,  et...  je  n’en  ai  eu  aucune.  C’est  bien  fait.  Mais 
j’en  suis  marri.  D’autant  plus  que  j’ai  ainsi  perdu  l’occasion  d’entendre  résonner,  sous 
la  coupole  de  l’Institut,  le  nom  victorieux  d’un  des  collaborateurs  de  ce  journal,  de 
M.  Am.  Forget.  C’est,  heureusement,  une  occasion  qui,  je  l’espère,  se  représentera 
encore.  Je  ne  la  laisserai  plus  échapper. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’ALLONGEMENT  HYPER¬ 
TROPHIQUE  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  PRINCIPALES  COMPLICATIONS;  —  OPÉRATIONS 
CHIRURGICALES  QUE  RÉCLAME  LA  CURE  RADICALE  DE  CES  AFFECTIONS  {')  j 

Lues  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  15  Mars  1859, 

Par  M.  IIüGuiER,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 

De  l’aveu  de  tous  les  cliniciens  et  des  praticiens  les  plus  expérimentés  sur  le  sujet  qui  nous 
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occupe,  la  précipitation  de  l’iitérus  (je  ne  dis  pas  l’abaissement  ou  la  descente)  est  une  affec¬ 
tion  difficilement  et  très  rarement  curable.  Cependant,  il  faut  le  dire,  si  jusqu’à  ce  jour  la  plu¬ 
part  des  nombreux  moyens  qui  ont  été  employés  pour  guérir  les  maladies  désignées  sous  le  nom 
de  prolapsus  utérin,  ont  le  plus  souvent  échoué,  c’est  qu’on  a  considéré  comme  une  seule 
affection  un  ensemble,  une  collection  de  lésions  différentes  dont  la  chute  de  la  matrice  n’était 
que  l’une  des  expressions  symptomatiques  la  plus  évidente;  c’est  que  cet  état  complexe  est  lui- 
même,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  conséquence  de  l’action  réunie  de  plusieurs 
causes,  et  que,  le  plus  souvent,  on  a  dirigé  l’action  thérapeutique  contre  la  lésion  la  plus  ma¬ 
nifeste,  la  chute  de  l’utérus,  et  contre  la  cause  qui  paraissait  être  la  plus  fréquente  et  presque 
l’imlque,  le  relâchement  des  parties  qui  environnent  l’organe  gestateur,  négligeant  ainsi  de 
combattre  les  autres  lésions  et  les  autres  causes  qui  les  avaient  amenées  ;  c’est  parce  qu’enfin, 
et  surtout  jusqu’à  présent,  on  avait  confondu  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  et  sa  sortie  accompagnée  du  renversement  du  vagin  avec  la  chute  complète 
de  la  matrice;  —  allongement  et  chute  du  col  qui  nécessitent  le  plus  souvent  l’emploi  de 
moyens  très  différents  de  ceux  que  réclame  la  véritable  chute  de  l’utérus.  Et  comme  celte  der¬ 
nière  est  beaucoup  plus  rare  que  la  première,  il  en  est  résulté  qu’on  devait  très  fréquemment 
échouer  ;  et  c'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu. 

Je  passerai  sous  silence,  et  à  dessein,  l’examen  des  différentes  méthodes,  des  divers  procédés 
qui  ont  été  employés  contre  la  véritable  chute  de  la  matrice,  pour  ne  m’occuper  que  du  traite¬ 
ment  de  l’allongement  hypertrophique  qui  simule  cette  affection.  D’ailleurs,  la  revue  de  ces 
moyens,  qui  n’apprendrait  rien  ou  peu  de  chose  au  lecteur,  aurait  encore  le  grave  inconvénient 
d’allonger  ce  travail  qui  a  déjà  pris  des  proportions  beaucoup  plus  considérables  que  celles  que 
je  m’étais  proposées. 

Malgré  l’emploi  le  mieux  entendu  des  moyens  médicaux  qui  devront  presque  toujours  être 
mis  en  usage  les  premiers,  l’allongement  hypertrophique,  la  chute  du  col  et  le  renversement 
.  du  vagin,  qui  en  sont  la  conséquence,  persévèrent  le  plus  souvent,  et  l’on  est  obligé,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d’avoir  recours  aux  moyens  chirurgicaux. 

Lorsque  l’allongement  n’est  pas  très  étendu,  qu’il  n’est  que  de  2  ou  3  centim.,  par  exemple, 
que  l’extrémité  supérieure  du  vagin  est  seule  renversée,  et  que  l’ensemble  de  la  tumeur  ne  dé¬ 
passe  l’ouverture  vulvaire  que  de  â  à  5  centimètres,  quand  la  femme  est  debout  ou  fait  des 
efforts,  le  col  de  l’utérus  et  le  vagin  peuvent  en  général  être  réduits  ou  maintenus  par  l’une 
•  des  nombreuses  variétés  de  pessaires  qui  sont  à  notre  disposition. 

Si  donc  les  moyens  médicaux  ont  été  inutiles,  si  les  pessaires  et  la  plaque  sous-pelvienne  n’ont 
pu  maintenir  les  organes  ou  être  endurés,  il  ne  reste  plus  à  offrir  aux  malheureuses  femmes  qui 
sont  atteintes  de  cette  affection,  lorsqu’elle  compromet  leurs  moyens  d’existence  ou  leur  vie, 
qu’un  moyen  chirurgical  plus  énergique  et  plus  approprié  à  la  nature  de  la  maladie.  Mais 
lequel?  L’ablation  de  la  totalité  de  l’utérus?  Dieu  nous  garde  d’avoir  jamais  recours  à  une 
semblable  opération  pour  une  maladie  qui,  en  général,  laisse  vivre  la  femme!  Pourquoi  d’ailleurs 
enlever  tout  l’organe,  lorsque  sa  partie  la  moins  importante,  la  plus  facile  à  atteindre,  est 
seule  malade,  et  que  l’affection  n’est  pas  de  nature  à  envahir  les  parties  voisines  ni  le  reste  de 
l’économie?  Autant  vaudrait  désarticuler  la  cuisse  pour  une  simple  lésion  du  pied  ou  de  la 
jambe!...  Le  rétrécissement  du  vagin  par  les  caustiques,  l’excision,  les  pinces  de  M.  Des¬ 
granges.  Celui  de  la  vulve  par  la  cautérisation  ou  l’excision  et  la  suture,  inventées  et  prati¬ 
quées  par  Fricke,  et  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  d’épisioraphie?  —  Mais  qui  ne  sait  que  toutes 
ces  méthodes  et  que  tous  ces  procédés  opératoires,  après  avoir  eu  une  certaine  vogue,  ont  été 
abandonnés  à  cause  de  leur  infidélité?  Les  cas  exceptionnels  où  ils  ont  eu  un  succès  définitif 
n’étaient  probablement  que  des  chutes  de  l’utérus  sans  allongement  hypertrophique  et  sans 
augmentation  du  poids  de  l’organe  ;  —  chutes  qui  devaient  dépendre  d’un  relâchement  et  d’un 
agrandissement  considérable  du  vagin  ou  de  la  vulve.  On  conçoit  alors  que  le  rétrécissement 
ou  l’adhérence  plus  ou  moins  étendue  de  ces  parties  ait  pu  opposer  une  digue  suffisante  à  une 
nouvelle  chute  de  l’utérus. 

Ces  méthodes,  employées  contre  l’allongement  hypertrophique,  que  celui-ci  soit  primitif  ou 
consécutif,  doivent  nécessairement  et  rigoureusement  échouer,  soit  de  suite,  soit  ultérieurement. 
Dans  ce  cas,_  en  effet,  lorsqu’on  réduit  la  tumeur,  et  ce  n’est  pas  toujours  possible,  on  remonte 
dans  le  bassin  la  portion  de  la  matrice  saillante  au  dehors,  et  l’on  substitue  un  déplacement  à 
un  autre  en  sens  inverse.  On  fait  à  la  vérité  rentrer  le  col  utérin  dans  l’excavation  de  la  cavité 
pelvienne,  mais  on  en  fait  sortir  le  corps  de  l’organe  en  le  remontant  et  en  le  refoulant  dans  1 
cavité  du  grand  bassin,  ou  dans  celle  de  l’abdomen,  si  toutefois  la  laxité  des  ligaments,  la 
résistance  des  parties  environnantes  et  l’absence  d’adhérences  aux  parties  voisines  le  permet¬ 
tent  ;  autrement  on  produit  infailliblement  une  anté-,  une  rétro-,  ou  une  latéro-flexion,  une 
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ntilé-,  une  rétro-,  ou  une  latéro-version,  d’où  une  foule  de  malaises,  d’incommodités,  et  quel¬ 
quefois  même  des  accidents  dont  les  praticiens  se  sont  mal  rendu  compte.  En  admettant  que 
ces  inconvénients  ou  accidents  ne  se  manifestent  pas,  on  n’en  a  pas  moins  changé  la  situation, 
la  direction  générale  et  souvent  la  direction  particulière  de  chacune  des  deux  parties  princi¬ 
pales  de  l’organe  qui  déplace,  comprime  les  viscères  qui  l’entourent,  les  sollicite  à  réagir  contre 
lui,  pour  le  replacer  dans  sa  position  et  sa  direction  naturelles,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans 
repousser  le  col  utérin  contre  les  parties  qui  viennent  d’êtré  avivées  et  cousues,  et  sans  empê¬ 
cher  leur  réunion  immédiate  ;  et  cela  sans  parler  de  l’excédant  de  son  poids,  de  sa  forme 
cunéeiine  ou  pyramidale  renversée,  qui  tendent  sans  cesse  à  porter  l’organe  en  dehors  et  à  lui 
faire  dilater  et  franchir  la  partie  du  conduit  vulvo-utérin,  qui  avait  été  rétrécie  par  l’opération, 
lorsque  à  l’aide  de  soins  et  de  précautions  elle  avait  d’abord  réussi. 

Cette  pression  lente  et  continue  du  sommet  de  l’organe  sur  la  partie  rétrécie  du  vagin  ou  de 
la  vulve  est  si  énergique,  qu’on  a  vu  les  lèvres  de  celle-ci  se  déplisser,  s’allonger  et  former  une 
seconde  enveloppe  au  col  de  l’utérus,  qui  finissait  à  la  longue  par  passer  à  travers  la  petite' 
ouverture  qui  avait  été  ménagée  par  l’opérateur.  Cette  pression  est  en  effet  en  raison  directe  de 
l’excès  de  longueur  et  de  volume  de  l’organe^  pourvu  que  ce  volume  reste  au-dessous  du  dia¬ 
mètre  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  autrement  il  se  passerait  ici  ce  qui  se  passe  dans  la 
grossesse  et  dans  certaines  maladies  de  l’utérus,  c’est-à-dire  que  la  matrice,  qui  avait  d’abord 
été  abaissée  sous  l’influence  de  l’augmentation  de  son  poids  et  de  son  volume, s’élève,  s’éloigne  . 
de  l’ouverture  vulvaire  lorsque  ses  dimensions  ne  lui  permettent  plus  de  rester  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  et  l’obligent  à  passer  au-dessus  du  détroit  supérieur,  qui  lui  offre  alors  un 
point  d’appui. 

Dans  l’allongement  hypertrophique  de  l’utérus,  accompagné  de  la  précipitation  du  col  et  du 
renversement  du  vagin,  au  point  de  simuler  une  chute  complète  de  l’organe  gestateur,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  à  remplir  sont  presque  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  les  lésions 
dont  l’ensemble  constitue  la  maladie. 

Lorsque,  d’après  l’avis  de  presque  tous  les  auteurs,  on  commence  par  réduire  et  par  cher¬ 
cher  à  maintenir  réduit  uh  utérus  ainsi  hypertrophié,  que  l’on  a  cru  complètement  et  seulement 
prolapsé,  on  ne  remplit  aucune  des  véritables  indications  réclamées  par  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Aussi  arrive-t-il  que  souvent  la  réduction  ne  peut  être  ostensiblement  obtenue  pour  per¬ 
sonne,  et  que  lorsqu’on  croit  l’avoir  obtenue^  on  a  tout  simplement  replacé  l’utérus  à  l’inté¬ 
rieur,  mais  dans  une  situation  et  une  direction  vicieuses,  et  il  arrive  plus  souvent  encore  que 
cette  vicieuse  réduction  ne  puisse  être  maintenue  à  cause  de  l’imperfection  des  moyens  con¬ 
tentifs  ou  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  qui  en  sont  la  conséquence,  accidents  qui  se 
manifestent  immédiatement  ou  quelque  temps  après  cette  réduction,  et  qui  exigent  qu’on 
laisse  ressortir  la  tumeur.  Les  ouvrages  les  plus  répandus  sont  pleins  de  faits  semblables  que 
les  auteurs  n’ont  pas  su  expliquer,  et  auxquels  ils  n’ont  rien  su  opposer. 

Dans  cette  affection,  après  s’être  occupé  du  traitement  étiologique  et  médical,  ainsi  que  des 
principales  complications  qui  peuvent  entraver  la  guérison,  il  faut  appliquer  le  moyen  chirur¬ 
gical  qui  remplira  le  plus  grand  nombre  des  indications  que  réclame  l’état  anatomo-patholo¬ 
gique  des  parties,  et  qui  sont  : 

1“  A  part  l’exception  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  de  ne  pas  réduire  un  utérus  qui,  par  ses 
dimensions  normales,  est  devenu  pour  la  cavité  pelvi-abdoininale  un  véritable  corps  étranger 
auquel  il  faut  donner  une  nouvelle  place  au  préjudice  des  autres  organes,  et  souvent  même  au 
préjudice  de  ses  propres  fonctions,  lorsqu’on  est  obligé  de  le  courber  ou  de  le  dévier  pour  le 
faire  rentrer. 

2°  D’alléger  l’organe  de  l’excès  de  son  poids. 

3”  D’enlever  la  longueur  anormale  de  l’organe. 

4“  D’amener,  si  faire  se  peut,  par  l’action  consécutive  du  même  moyen ,  la  réduction  des 
autres  diamètres  de  l’utérus. 

5°  De  diminuer  circulairement  les  dimensions  de  l’extrémité  supérieure  dû  vagin,  afin  d’ob¬ 
tenir  un  rétrécissement  circulaire  régulier  non  interrompu  (sorte  de  pessaire  en  gimbleite) 
qui  maintienne  la  matrice  au-dessus  de  lui. 

6”  D’affaiblir  la  traction  que  la  base  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du  rectum  exercent 
sur  le  vagin,  et  en  vertu  de  laquelle  celui-ci  attire  l’utérus  au  dehors.  Il  ne  faut  pas  oublier  que, 
dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  complication  de  cystocèle,  et  souvent  de  rectocèle,  soit  primitive, 
soit  consécutive. 

7°  De  tonifier  et  de  rétrécir  l’ouverture  de  la  vulve  qui  est  en  général  affaiblie  et  élargie. 

Ces  indications  sont,  comme  on  le  voit,  très  nombreuses,  trop  nombreuses  même  pour  qu’au¬ 
cune  opération  chirurgicale,  aussi  bien  combinée  qu’elle  soit,  puisse  les  remplir  toutes  ;  et  il 
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faut  convenir  que  ni  les  moyens,  ni  les  procédés  opératoires  qui  ont  été  inventés  et  appliqués 
jusqu’à  ce  jour,  et  qui,  pour  la  plupart,  s’adressent  uniquement  à  la  vulve  ou  au  vagin,  sont 
incapables  de  remplir,  je  ne  dis  pas  l’ensemble  de  ces  indications,  mais  les  principales.  Aussi, 
ne  réussirent-ils  que  dans  quelques  [cas  exceptionnels,  où  le  chirurgien  avait  affaire  à  une 
simple  chute  de  l’utérus  sans  allongement  de  cet  organe. 

C’est  en  face  de  cette  nécessité  de  trouver  une  méthode  mieux  appropriée  à  la  nature  de  la 
maladie,  et  encouragé,  enhardi,  je  devrais  dire,  par  les  avantages  que  j’avais  obtenus  de  la  résec¬ 
tion  de  la  portion  sous-vaginale  du  col,  dans  la  première  espèce  d’hypertrophie,  que  je  son¬ 
geai  à  pratiquer  une  opération  plus  radicale  et  plus  complète,  qui,  non  seulement,  attaquerait 
le  mal  dans  sa  source,  mais  encore  remédierait  à  la  plupart  des  autres  lésions  et  complications 
qni  l’accompagnent;  opération  qui  consisterait  à  enlever  avec  l’extrémité  supérieure  du  vagin 
la  totalité  de  la  hauteur  du  col,  et  au  besoin  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus  en  l’évi- 
dant  de  dehors  en  dedans,  après  avoir  préalablement  décollé  la  vessie  de  la  partie  qui  doit  être 
enlevée. 

Par  le  fait  môme  de  l’exécution  de  cette  opération,  les  trois  premières  indications  sont  de 
suite  remplies. 

La  quatrième,  qui  consiste  dans  la  réduction  des  autres  diamètres  de  l’organe,  est  amenée 
graduellement  et  lentement  par  le  dégorgement,  la  suppuration,  le  retrait  et  la  cicatrisation 
de  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus.  Il  se  passe  ici  ce  que  l’on  volt  arriver  tous  les  jours 
à  la  portion  d’un  membre  que  l’on  ampute  dans  la  continuité.  Ce  retrait  graduel  du  volume 
de  l’organe  a  encore  pour  avantage  d’en  diminuer  le  poids  et  de  le  rendre  moins  accessible 
aux  efforts  d’expulsion  en  diminuant  l’étendue  de  sa  surface. 

La  cinquième  indication  est  parfaitement  et  ultérieurement  accomplie  par  la  cicatrisation  de 
la  plaie  circulaire  non  interrompue  faite  au  vagin,  et  le  retrait  consécutif  de  la  cicatrice  qui 
fronce,  comme  l’entrée  d’une  bourse,  la  partie  supérieure  de  ce  conduit. 

Lorsque  la  cystocèle  et  la  rectocèle  sont  consécutives,  la  sixième  indication,  qui  est  de  remé¬ 
dier  à  ces  affections,  se  trouve  remplie  par  l’ablation  du  col  et  la  réduction  toujours  possible 
alors  du  reste  de  la  tumeur. 

Cette  opération  n’a,  au  contraire,  qu’une  influence  médiocre  sur  ces  deux  affections,  quand 
elles  sont  primitives  et  ont  été  en  partie  cause  de  l’allongement  et  de  la  chute  du  col.  Il  faut 
alors  diriger  contre  elles  un  traitement  spécial;  mais  ce  traitement  ne  saurait  complètement 
réussir,  si  préalablement  on  n’a  pas  enlevé  la  longueur  du  col  :  c’est  ce  qui  nous  est  déjà  arrivé 
deux  fois  avec  succès. 

La  septième  et  dernière,  qui  est  de  rétrécir  la  vulve  et  l’extrémité  inférieure  du  vagin, 
échappe  seule  à  l’opération  ;  mais  elle  est  dans  ce  cas  d’une  faible  importance,  puisque  l’expé¬ 
rience  nous  a  démontré  un  grand  nombre  de  fois  déjà  que  quand  les  autres  conditions  étaient 
remplies,  l’utérus  et  le  vagin  ne  se  précipitaient  plus  au  dehors. 

Mais,  dira-t-on,  tout  en  reconnaissant  que  votre  opération  remplit  la  plupart  des  conditions 
nécessaires  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie,  c’est  }à  un  acte  chirurgical  exagéré,  grave 
même,  employé  contre  une  infirmité  parfaitement'compatible  avec  la  viel  En  décollant  la  vessie 
vous  pouvez  ouvrir  ce  réservoir,  blesser  l’un  des  uretères  ;  ,vous  pouvez,  en  détachant  la  paroi 
postérieure  du  vagin  de  la  partie  correspondante  du  col,  ouvrir  le  péritoine  ;  il  peut  survenir 
une  hémorrhagie,  une  métrite,  une  péritonite,  un  phlegmon  des  ligaments  larges,  une  phlé¬ 
bite,  une  angioleucite,  une  infection  purulente,  etc.  Nous  comprenons  parfaitement  que  tous  ces 
accidents,  à  la  rigueur,  puissent  avoir  lieu,  et  nous  nous  sommes  fait  ànous-même  ces  objec¬ 
tions,  que  les  faits  nous  ont  démontrées  être  plus  spécieuses  que  solides. 

Et  d’abord,  cette  affection  n’est-elle,  le  plus  souvent,  qu’une  simple  infirmité  comparable  à 
une  hernie  ordinaire,  par  exemple,  ou  même  à  une  hernie  irréductible  non  étranglée?  Oui, 
jusqu’à  un  certain  point  chez  les  femmes  du  monde,  qui  peuvent  prendre  tous  les  soins  hygié¬ 
niques  nécessaires,  qui  peuvent  se  dispenser  de  travailler,  et  en  général,  peuvent  maintenir  la 
tumeur  réduite.  Mais  chez  la  femme  du  peuple  ou  même  chez  celle  d’un  artisan  aisé,  mère  de 
famille,  qui  est  obligée  de  donner  l’exemple  du  travail,  appellerez-vous  infirmité  une  affection 
qui  l’empêche  de  gagner  sa  vie?  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  ne  peut  plus  être  réduite  ou 
qui,  si  elle  peut  l’être,  ne  peut  être  maintenue  tant  que  cette  femme  s’occupe?  Appellerez- 
vous  infirmité  la  présence  entre  les  cuisse  d’une  tumeur  qui  la  gêne,  l’embarrasse,  la  fait  souf¬ 
frir  dans  le  plus  simple  mouvement  du  corps,  qui  l’oblige  à  prendre  une  position  très  fatigante 
et  non  naturelle,  qui  décèle  aux  yeux  de  tous  son  affection?  Qui,  quelquefois,  lorsque  la  ma¬ 
lade  est  debout  depuis  un  certain  temps,  cause  des  douleurs  qui  vont  jusqu’à  la  syncope?  Qui 
trouble  la  défécation,  la  miction,  qui  est  une  cause  assez  fréquente  de  rétention  d’urine  et 
d’incontinence?  Dans  ce  dernier  cas,  l’affection  est  plus  grave  qu’une  simple  fistule  vésico- 
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vaginale,  car  avec  l’écoulement  permanent  de  rurine  la  malade  a  encore  à  supporter  tous  les 
autres  inconvénients  et  accidents  de  la  tumeur.  Et  cependant,  dans  certains  cas  de  fistule, 
M.  Jobert  n’a  pas  craint,  et  avec  raison,  de  décoller  la  vessie  de  l’utérus  pour  remédier  à  cette 
dégoûtante  affection.  Enfin,  oublie-t-on  que  cet  état  est  souvent  accompagné  de  métrorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes,  de  troubles  graves  dans  les  fonctions  du  tube  digestif?  Que  la  tumeur 
est  parfois  très  douloureuse?  Que,  souillée  par  les  urines  et  les  matières  fécales,  irritée  par  les 
frôlements  et  les  froissements  de  tous  genres,  elle  s’enflamme  et  se  couvre,  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d’ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues? 

Sur  nos  6û  malades,  Zi6  avaient  des  ulcérations  sur  la  tumeur,  et  dans  les  auteurs  où  des  cas 
de  précipitation  ont  été  rapportés  avec  soin,  on  voit  que  presque  constamment  la  tumeur  était 
ulcérée. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ces  malheureuses  femmes  sont  exposées  à  voir  des  calculs  urinaires 
se  développer  dans  la  portion  de  la  vessie  entraînée  par  l’utérus.  Nous  allons  en  citer  plusieurs 
exemples. 

Ruysch  rapporte  avec  détails  l’observation  d’une  femme  dont  la  vessie  renfermait  Zi2  cal¬ 
culs  (1).  Saviard  rapporte  que,  au  mois  d’octobre  1692,  il  trouva  une  grosse  pierre  dans  la 
vessie  d’une  fille  âgée  de  25  ans,  qui  était  atteinte  depuis  douze  ans  d’une  chute  de  matrice. 
Il  opéra  et  guérit  la  malade  (2). 

Colet  a  retiré  cinq  calculs  de  la  vessie  et  a  ensuite  réduit  l’utérus  ;  la  guérison  eut  lieu  en 
huit  jours  (3). 

On  trouve  dans  le  11“*  volume  de  V Ancien  Journal  de  médecine  une  observation  de  Gau- 
bius,  dans  laquelle  on  rapporta  qu’une  fille,  de  27  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un 
prolapsus  de  la  matrice  rendit  spontanément  et  à  plusieurs  reprises,  des  calculs  par  sa  tumeur. 
M.  Gosselin,  qui  a  rappelé  ce  cas  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  ne  doute  pas 
qu’ils  ne  vinssent  de  la  vessie. 

M.  le  professeur  J.  Cloquet,  dans  l’ouvrage  que  j’ai  déjà  cité,  en  a  rapporté  un  cas;  il  y  avait 
deux  calculs. 

Dugès  et  Boivin,  dans  leur  ouvrage  sur  les  maladies  des  femmes,  en  ont  rapporté  un  exem¬ 
ple  :  il  y  avait  plusieurs  petits  calculs. 

M.  Cruveilhier,  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique,  dit  qu’il  a  rencontré  plusieurs  fois 
des  calculs  urinaires  dans  le  vaste  cul-de-sac  formé  par  la  partie  déplacée  de  la  vessie  {h). 

Le  musée  Dupuytren  en  possède  un  cas  très  curieux. 

Blandin,  en  1842,  a  rencontré  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  une  femme  âgée  de  51  ans, 
dont  la  vessie  était  remplie  de  calculs  et  de  matières  lithiques  :  l’utérus  était  prolapsé  depuis 
plus  de  vingt  ans  (5). 

M.  Morel-Lavallée  en  a  rapporté  un  exemple  dans  la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  :  la 
vessie  renfermait  trois  ou  quatre  calculs. 

Enfin  j’en  ai  observé  un  exemple  qui  sera  rapporté  plus  loin. 

Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  la  gangrène  s’emparer  de  la  tumeur  et  une  fistule  uri¬ 
naire  ou  la  mort  en  être  la  conséquence. 

Un  accident  formidable,  auquel  ces  malades  sont  très  exposées  et  qui  souvent  leur  coûte  la 
vie,  c’est  la  péritonite  aiguë  ou  chronique  qui  peut  se  manifester  sous  l’influence  de  la  cause 
la  plus  légère.  Trois  malades  atteintes  de  prolapsus  du  col  et  de  chute  du  vagin,  que  j’ai  vues 
promptement  succomber  à  une  maladie  intercurrente,  ont  dû  toutes  les  trois  leur  mort  à  une 
péritonite.  L’un  de  mes  plus  savants  collègues  des  hôpitaux  et  de  l’Académie  me  disait,  ces 
jours  derniers,  qu’il  avait  perdu  une  de  ses  clientes  d’une  péritonite  suraiguë,  après  avoir 
réduit  et  maintenu ,  à  l’aide  d’un  pessaire,  un  prolapsus  utérin,  dont  cependant  la  réduction 
n’avait  été  ni  douloureuse  ni  difficile. 

Si,  enfin,  à  ce  tableau  que  je  suis  loin  d’avoir  trop  rembruni,  car  il  n’est  que  l’expression 
fidèle  des  faits,  on  joint  le  grave  inconvénient  d’être  privée  de  l’usage  de  l’appareil  sexuel  ; 
d’être  exposée  aux  incommodités  et  accidents  que  cette  continence  forcée  peut  amener,  on 
joint  la  triste  calamité  d’être  un  objet  de  répulsion  et  de  dégoût  pour  la  personne  dans 
l’intimité  de  laquelle  la  femme  doit  vivre ,  on  comprend  son  ardent  désir  d’être  débarrassée 
d’une  semblable  affection,  et  qu’il  soit  du  devoir  du  praticien  de  ne  rien  négliger  pour  rétablir 

(1)  Ohs.  anat.  chirurg.,  1. 

(2)  Nouveau  recueil  d’obs,  chirurg.,  page  93. 

(3)  Ve  la  la  litho.  ch,,  p.  25. 

(4)  Traité  d’anat,  path.,  t.  I,  page  575. 

(5)  Obs.  do  M.  Fcrro-Bullde  la  Société  anat.,  1843. 
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la  santé,  pour  la  mettre  à  l’abri  'des  accidents  les  plus  graves  tout  en  la  faisant  rentrer  dans 
la  vie  commune. 

Cette  opération  à  laquelle  elle  devra  ce  grand  avantage,  sa  régénération,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  est-elle  aussi  grave  et  aussi  difflclle  à  exécuter  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord?  Non  ;  tous  les  accidents  primitifs  ou  opératoires,  tels  que  lésions  de  la  vessie,  des  ure¬ 
tères,  du  péritoine,  hémorrhagies,  peuvent  être  facilement  évitées  avec  de  l’attention  et  la 
la  connaissance  exacte  de  la  disposition  anatomo-pathologique  des  parties.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  ce  cas,  on  agit  à  ciel  ouvert,  les  organes  étant  placés  hors  du  bassin  et  sous  la  main, 
ce  qui  rend  leur  dissection  presque  aussi  sûre  que  sur  le  cadavre,  et  permet  de  lier  les  vais¬ 
seaux  à  mesure  qu’ils  sont  divisés.  Il  n’en  serait  pas  de  même  s'il  fallait  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  dans  l’enceinte  pelvienne.  C’est  alors  qu’on  pourrait  dire  qu’elle  est  hérissée  de  diffi¬ 
cultés  et  de  dangers.  Mais  exécutée  dans  les  conditions  dont  nous  parlons,  il  est  toujours  aisé 
d’éviter  ces  accidents  opératoires.  Quatorze  fois  déjà  j’ai  pratiqué  cette  opération  sans  avoir 
blessé  ni  ouvert  aucune  des  parties  environnantes  et  sans  hémorrhagie. 

Quant  aux  accidents  consécutifs  tels  que  métrite  et  péritonite  graves,  phlegmons  des  liga¬ 
ments  larges,  phlébite,  angioleucite,  infection  purulente,  hémorrhagie  secondaire,  je  ne  pense 
pas  qu’il  sera  aussi  facile  d’en  prévenir  le  développement.  Cependant,  aucune  de  nos  malades 
n’a  été  atteinte,  jusqu’à  ce  jour,  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  affections. 

Une  seule  de  nos  opérées  mourut  le  seizième  jour  de  l’opération,  d’accidents  cérébraux  qui 
nous  avaient  d’abord  fait  craindre  une  infection  purulente;  mais  l’autopsie  faite  avec  le  plus 
grand  soin  démontra  que  la  plaie  utéro-vaginale  était  complètement  cicatrisée;  qu’il  n’y  avait 
pas  la  moindre  trace  d’inflammation  aiguë  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  pas  plus  que  de  sup¬ 
puration  dans  le  péritoine  ou  les  vaisseaux  veineux  ou  lymphatiques.  Elle  démontra,  au  con¬ 
traire,  l’existence  d’une  méningo-encéphalile  et  de  deux  tubercules  dans  le  lobe  antérieur  droit 
du  cerveau,  qui  avaient  été  cause  de  la  mort.  J’ai,  au  reste,  rapporté  avec  les  plus  grands  détails 
cette  observation  qui  a  été  recueillie  par  le  docteur  Courot,  alors  interne  du  service,  afin  que 
le  lecteur  puisse  juger  par  lui-même. 

Si,  jusqu’à  présent,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  ne  pas  voir  ces  accidents  consécutifs 
se  manifester,  je  pense  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat  aux  précautions  que, nous  avons  prises 
avant  l’opération,  et  aux  soins  consécutifs  que  nous  avons  donnés  nous-même  à  nos  malades. 
Les  précautions  qui  doivent  être  prises  sont  : 

1“  De  choisir  un  moment  opportun. 

2”  De  soumettre  la  malade  au  repos  horizontal  pendant  quelques  jours. 

3“  De  la  purger  l’avant-veille. 

U"  Et  c’est  là  une  des  précautions  que  je  regarde  comme  des  plus  importantes,  de  déterminer 
à  la  peau,  et  cela  dans  une  assez  vaste  étendue ,  une  inflammation  éruptive  sur  les  jambes,  la 
partie  externe  des  cuisses  et  les  flancs. 

5°  Il  est  urgent,  si  toutefois  on  opère  en  hiver,  de  tenir  chaudement  enveloppées  les  parties 
du  corps  qui,  pendant  l’opération,  seront  placées  hors  du  lit. 

Une  question  importante,  qui  domine  tout  le  sujet,  et  dont  nous  avons  maintenant  à  nous 
occuper,  est  celle  de  la  récidive.  D’après  la  nature  de  la  maladie,  le  mécanisme  habituel  de 
son  développement  et  la  principale  indication  thérapeutique  qu’elle  présente,  il  était  presque 
certain  que  l’amputation  de  la  totalité  du  col,  accompagnée  d’une  perte  de  substance  circu¬ 
laire  faite  à  l’extrémité  supérieure  du  vagin,  la  guérirait  radicalement,  ainsi  que  la  plupart  des 
lésions  et  complications  qui  s’y  rattachent. 

Mais  ce  n’était  là  qu’une  vue  théorique,  qui  avait  besoin  d’être  confirmée  par  les  faits. 
Ceux-ci,  qui  sont  au  nombre  de  quatorze,  nous  ont  démontré,  même  au  bout  d’un  temps  fort 
long,  que  l’ulérus  et  l’extrémité  supérieure  du  vagin  restaient  réduits.  Toutefois,  lorsque  la 
maladie  est  précédée  et  en  partie  déterminée  par  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  du 
périnée,  d’une  cystocèle  ou  d’une  rectocèle  volumineuses,  l’opération  guérit  la  chute  plus  ou 
moins  complète  de  l’utérus  et  du  vagin  ;  mais  elle  ne  guérit  pas  la  hernie  de  la  vessie  ou  du 
rectum;  il  faut  alors  pratiquer  une  opération  secondaire  et  particulière  pour  chacune  de  ces 
deux  dernières  affections.  C’est  ce  qu’il  nous  est  arrivé  de  faire  avec  succès  sur  les  malades  des 
observations  30  et  31. 

Une  circonstance  qui  contr’indique  tout  à  fait  l’opération,  est  celle  dans  laquelle  il  y  a  tout  à 
la  fois  un  bassin  et  une  ouverture  vulvaire  fort  larges,  un  périnée  plus  ou  moins  déchiré,  et  un 
affaiblissement  considérable  de  toutes  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  bassin. 
Chez  une  femme  que  nous  avons  opérée  dans  ces  conditions,  et  sur  laquelle  plusieurs  méthodes 
avaient  été  tentées  inutilement,  la  maladie  reparut  au  bout  de  quatre  mois. 

Dans  toutes  les  filtres  circonstances,  l’affection  ne  reparaît  pas.  Nous  avons  vu  des  malades 
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six  mois,  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  et  même  sept  ans  après  l’opération,  qui  étaient 
parfaitement  guéries  et  débarrassées  des  incommodités  et  des  accidents  que  détermine  cette 
maladie. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  les  données  thérapeutiques  et  chirurgicales  que  nous  venons  d’éta¬ 
blir  reposent. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

SOMMAIRE.  —  Présentation ,  par  M.  Barthez ,  de  deux  pièces  pathologiques  appartenant  à  des  enfants 

opérés  de  trachéotomie.  Discussion  :  MM.  Hervieux,  H.  Roger,  Hillairct,  Barth,  Béhier,  Guérard.  — 

Lecture,  par  M.  Maingault,  d’un  mémoire  sur  les  paralysies  diphthériqms. 

M.  Maingault  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  laquelle  il  sollicite  le  titre  de  membre 
associé,  et  en  même  temps  la  permission  de  lire  un  Mémoire  sur  les  paralysies  diphthériqves 
à  l’appui  de  sa  candidature. 

M.  Barthez  ;  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société,  deux  pièces 
pathologiques  appartenant  à  deux  enfants  opérés  de  la  trachéotomie  pour  le  croup.  Sur  ces  deux 
pièces ,  qui  comprennent  le  larynx  et  la  trachée  artère ,  on  peut  voir  une  ulcération  large  et 
profonde  située  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée,  et  correspondant  au  point  sur  lequel  devait 
appuyer  l’extrémité  libre  de  la  canule.  La  trachée  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur,  et  là 
perforation  est  fermée  par  le  tronc  brachio-céphalique  sur  la  paroi  duquel  devait  s’appliquer 
l’extrémité  de  la  canule.  C’est  la  première  fois  que  je  rencontre  cette  altération  anatomique,  que 
je  n’hésite  pas  à  rapporter  aux  frottements  exercés  par  la  canule.  Pour  cette  raison  il  m’a  paru 
intéressant  et  utile  de  vous  en  faire  part. 

Voici  un  extrait  de  ces  deux  observations  : 

Observation  I.  —  Croup  opéré  in  extremis.  Mort  onze  jours  après  l’opération.  Ulcération 
profonde  de  la  trachée. 

Alphonse  H...,  âgé  de  23  mois,  entre  dans  mon  service  le  9  janvier  1859,  au  huitième  jour 
de  sa  maladie,  qui  a  débuté  par  une  angine  couenneuse.  Malgré  l’emploi  des  vomitifs  et  de  la 
cautérisation,  le  larynx  est  envahi  le  cinquième  jour.  Trois  sangsues  sont  appliquées  au  col,  du 
calomel  est  administré  ;  mais  le  surlendemain,  c’est-à-dire  la  nuit  qui  précède  l’entrée  à  l’hôpital, 
il  survient  plusieurs  accès  de  suffocation. 

On  amène  l’enfant  dans  un  état  d’asphyxie  à  peu  près  complète.  Il  n’y  a  pas  accès  de  suffo¬ 
cation,  mais  asphyxie  avec  résolution.  La  tête  est  renversée  en  arrière  et  pendante ,  les  bras 
sont  inertes  ;  la  respiration  est  sifflante,  le  creux  sternal  se  déprime  fortement  à  chaque  inspiration  ; 
le  murmure  respiratoire  est  nul,  le  pouls  insensible,  la  peau  généralement  violette,  et  cependant 
il  n’y  a  pas  d’anesthésie.  —  L’opération  est  immédiatement  pratiquée  ;  mais  l’enfant  ne  revient 
à  la  vie  qu’après  un  long  temps,  pendant  lequel  on  a  pratiqué  la  respiration  artificielle,  fait  des 
excitations  électriques,  et  fustigé  énergiquement  les  membres. 

Au  bout  d’une  demi-heure  environ,  l’hématose  paraît  se  faire  complètement,  et  le  soir  l’enfant 
est  dans  un  état  aussi  favorable  que  possible  ;  mais  il  lui  est  resté  une  horreur  profonde  pour 
les  hommes,  à  la  vue  desquels  il  manifeste  toujours  une  grande,  frayeur  et  est  pris  d’une  vive 
agitation.  Cette  frayeur  persista  pendant  toute  sa  maladie ,  et  les  mouvements  que  l’énfant 
exécutait  alors  étaient  si  violents  que  la  canule  s’échappa  une  fois  malgré  les  liens  qui  la  retenaient 
et  que  nous  fûmes  obligés  d’abandonner  à  la  religieuse  du  service  presque  tous  les  soins  de 
la  plaie. 

Cependant  pendant  plusieurs  jours  l’apparence  fut  bonne  ;  quelques  fausses  membranes  furent 
expulsées;  il  n’existait  aucun  symptôme  d’intoxication,  la  réaction  fut  franche  ;  et  l’enfant ,  qui 
était  fort  et  avait  vécu  au  milieu  d’assez  bonnes  conditions  hygiéniques ,  paraissait  devoir 
marcher  vers  la  guérison.  Deux  symptômes  seulement  persistaient  :  à  savoir,  un  peu  de  diarrhée 
et  la  présence  dans  les  urines  d’une  petite  quantité  d’albumine.  Jamais  aussi  la  canule  ne  put 
être  enlevée  pendant  plus  de  quelques  minutes.  La  suffocation  qui  survenait  immédiatement 
forçait  à  la  replacer  de  suite. 

Quelques  jours  après  l’opération,  la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  un  peu  pâles  et 
blafards  ;  puis  la  canule  laissa  écouler,  au  lieu  de  crachats,  un  liquide  séreux  ;  lu  fièvre  deviqt 
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vive,  la  respiration  fut  trts  accélérée  ;  les  signes  de  broncho-pneumonie  devinrent  évidents; 
de  gros  crachats  purulents  s’échappèrent  de  la  canule,  puis  l’enfant  mourut  asphyxié,  dix  jours 
après  l’opération. 

Vaulopsie  fit  voir  que  la  gorge  et  le  larynx  étaient  débarrassés  de  fausses  membranes  ;  la 
muqueuse  laryngée  épaissie  diminuait  considérablement  le  diamètre  normal  du  larynx  ;  et  les 
poumons  étaient  le  siège  d’une  broncho-pneumonie  étendue. 

Sur  la  trachée,  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  plaie,  et  à  deux  centimètres  et  demi  au-dessus 
de  la  bifurcation  des  bronches,  existait  une  ulcération  ayant  un  centimètre  de  haut  ;  occupant 
presque  toute  la  circonférence  de  la  trachée ,  mais  beaucoup  plus  profonde  dans  la  moitié 
antérieure  de  l’organe  que  dans  la  moitié  postérieure.  Là,  en  effet,  et  dans  une  étendue  de  cinq 
millimètres,  l’ulcération  avait  complètement  détruit  les  cartilages,  de  telle  sorte  qu’en  ce  point 
l’extrémité  de  la  canule  se  trouvait  directement  en  rapport  avec  le  tronc  brachio-céphalique. 

Observation  II.  —  Croup  opéré  h  la  fin  de  la  seconde  période.  Mort  neuf  jours  apr'cs  l’opération. 

Ulcération  profonde  de  la  trachée. 

Joseph  T...,  entre  dans  mon  service  le  16  janvier  1859,  au  troisième  jour  de  sa  maladie,  pour 
laquelle  un  vomitif  a  été  le  seul  remède  employé.  Lors  de  l’entrée  les  signes  du  croup  sont  évidents 
sans  qu’il  y  ait  encore  des  symptômes  d’asphyxie.  Mais  dans  la  journée  il  survient  des  accès  de 
suffocation  ;  puis  la  cyanose  s’établit  et  devient  continue  ;  le  murmure  vésiculaire  n’est  plus 
perceptible  ;  et  l’opération  devenue  urgente  est  immédiatement  pratiquée  :  le  soulagement  est 
immédiat  après  l’expulsion  de  quelques  fausses  membranes. 

Le  lendemain  la  réaction  est  franche  ;  l’enfant  ne  présente  aucun  symptôme  d’intoxication , 
et  son  état  est  bon  en  apparence,  si  ce  n’est  que  la  respiration  reste  accélérée,  que  la  diarrhée 
est  abondante,  et  que  les  urines  contiennent  un  peu  d’albumine.  Les  jours  suivants  la  fièvre 
tombe,  la  respiration  est  moins  fréquente  et  naturelle.  Le  caractère  doux  et  tranquille  de  l’enfant 
perihet  de  donner  à  la  plaie  tous  les  soins  désirables  ;  la  canule  est  changée,  la  cautérisation  de 
la  plaie  est  convenablement  pratiquée ,  des  crachats  muqueux  sortent  facilement  ;  mais  la 
diarrhée  persiste  et  augmente  malgré  les  moyens  employés,  et  une  éruption  scarlatiniforme  se 
montre,  trois  jours  après  l’opération,  sur  les  membres,  puis  sur  le  cou;  elle  disparaît  bientôt 
laissant  les  bords  de  la  plaie  rouges,  tuméfiés  et  douloureux. 

Le  sixième  jour  après  l’opération,  la  plaie  qui  s’ulcère  un  peu  vers  sa  partie  inférieure,  sécrète 
un  pus  séreux,  très  fétide,  noircissant  fortement  la  canule  d’argent  que  l’on  tente  en  vain  de 
ne  pas  replacer.  La  suffocation  survient  et  force  à  remettre  immédiatement  le  tube  métallique. 

Malgré  ces  symptômes  fâcheux ,  malgré  la  diarrhée  persistante ,  l’enfant  paraissait  pouvoir 
résister  quelque  temps,  et  peut-être  guérir,  lorsque,  le  neuvième  jour  après  l’opération ,  après 
être  resté  environ  une  heure  et  demie  sans  canule,  il  devient  tout  à  coup  violet,  et  est  pris  d’une 
violente  attaque  de  convulsions.  Après  cette  attaque  qui  dure  dix  minutes,  il  reste  sans  mouve¬ 
ment,  et  il  faut  pratiquer  la  respiration  artificielle  pour  le  rappeler  à  la  vie.  Mais  dans  l’après- 
midi,  trois  nouvelles  convulsions  ont  lieu,  et  l’enfant  meurt  peu  après. 

V autopsie  ne  révèle  d’altérations  importantes  que  dans  la  trachée.  Là  se  trouvent  deux 
ulcérations  larges,  inégales,  irrégulières.  Elles  commencent  immédiatement  au-dessous  de 
l’ouverture  artificielle  de  la  trachée  et  s’étendent  dans  une  hauteur  de  plus  de  deux  centimètres. 
Elles  occupent  presque  toute  la  largeur  de  la  tracliée  ;  mais  sont  plus  profondes  en  avant  où 
elles  ont. détruit  les  cartilages,  à  tel  point  que  l’extrémité  de  la  canule,  remise  en  place,  se 
trouve  directement  en  rapport  avec  le  tronc  artériel  brachio-céphalique  bouchant  l’ouverture 
ulcéreuse  de  la  trachée. 

M.  Barthez  présente  en  même  temps  les  canules  dont  on  s’est  servi ,  et  qui  n’offrent  rieù 
d’insolite  dans  leur  forme. 

M.  Hervieüx  :  Je  demanderai  à  M.  Barthez  combien  de  temps  les  canules  ont  séjourné  dans 
la  plaie.  Car  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  observe  de  semblables  ulcérations  par  le  fait 
du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  canules  dans  la  trachée  après  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  question ,  ont  signalé  la  possibilité  de  ces 
ulcérations,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  n’existe  parmi  les  membres  de  cette  Société,  et  parmi  ceux 
surtout  qui  sont  à  même  de  faire  souvent  cette  opération,  quelques  personnes  qui  n’aient  constaté 
le  même  fait. 

M.  Bârtiïez  :  Le  premier  de  mes  petits  opérés  a  subi  la  trachéotomie  vers  le  neuvième  jour 
de  la  maladie  et  a  succombé  douze  jours  après  l’opération.  Il  a  gardé  la  canule  jusqu’au  moment 
de  la  ihort.  Je  n’ai  trouvé  qu’une  fois  un  précipité  albumineux  dans  Burine,  c’était  au  quatrième 
ou  cinquièpie  joyr  qui  a  suivi  l’opération.  L’autré  enfant,  qui  était  âgé  de  deux  ans,  a  été 


L'UNION  MÉDICALE. 


6Ô7 


Iracliéotomisé  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  et  a  péri  le  treizième  jour  de  l’opération.  On  n’a 
retiré  la  canule  que  le  dernier  jour  lorsqu’ont  éclaté  les  convulsions  qui  ont  amené  l’issue 
fatale. 

Chez  l’un  do  ces  enfants,  la  plaie  a  présenté  un  peu  de  gonflement,  puis  a  été  le  siège  d’une 
suppuration  grise  très  fétide  qui  ne  paraissait  pas  provenir  de  l’intérieur  de  la  trachée ,  mais 
seulement  de  la  plaie  extérieure.  Il  a  rendu  des  crachats  visqueux  qui  n’étaient  pas  évidemment 
liés  è  la  présence  de  l’ulcération. 

Chez  l’autre  malade  la  plaie  d’opération  n’a  offert  aucun  caractère  particulier  ;  elle  s’est 
seulement  recouverte  de  quelques  bourgeons  un  peu  pâles,  et  s’est  ulcérée  à  sa  partie  inférieure. 
Cet  enfant  a  succombé  avec  les  symptômes  d’une  broncho-pneumonie. 

Je  me  suis  demandé  si  la  courbure  de  la  canule  qui  a  subi,  comme  l’on  sait,  de  nombreuses 
modifications,  et  qui,  dans  le  cas  particulier,  décrit  un  quart  de  cercle  comme  celles  qui  sont 
employées  aujourd’hui,  n’aurait  pas  eu  quelque  influence  sur  la  production  des  ulcérations. 

M.  Roger  :  Je  crois,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Hervieux,  que  ces  ulcérations  sont  un 
fait  bien  connu,  et,  pour  ma  part,  je  me  rappelle  positivement  deux  cas,  dans  lesquels  j’ai  eu 
occasion  d’observer  des  ulcérations  trachéales  consécutives  à  l’opération  de  la  trachéotomie  ; 
j’ai  dans  mes  cartons  ces  deux  observations ,  que  j’ai  recueillies  il  y  a  six  ans  à  l’hospice  des 
Enfants  trouvés,  et  je  les  présenterai  à  la  Société  dans  la  séance  prochaine. 

Je  demanderai  à  M.  Barthez  s’il  existait  chez  les  sujets  dont  il  a  fait  l’autopsie,  des  ulcérations 
multiples  ou  bien  une  seule  ulcération  qui  me  paraîtrait  manifestement  due,  ainsi  que  dans  les 
exemples  dont  je  viens  de  parler ,  à  l’action  d’une  cause  mécanique ,  la  pression  exercée  par 
l’extrémité  de  la  canule. 

Relativement  à  la  question  de  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  et  de  ses  relations 
fort  incertaines  avec  la  gravité  de  la  diphthérie ,  je  mentionnerai  un  cas  de  croup  que  j’ai  eu 
récemment  occasion  de  voir  en  ville,  et  dans  lequel  les  urines  examinées  le  troisième  jour  de  la 
maladie,  au  summum  des  accidents,  qui,  du  reste,  furent  peu  graves,  n’ont  pas  présenté  de 
précipité  albumineux.  Ce  n’est  qu’à  l’époque  de  la  convalescence,  vers  le  sixième  jour,  alors  que 
le  croup  avait  perdu  toute  gravité,  que  l’albumine  parut,  et  persista  deux  jours  seulement,  mais 
en  grande  abondance. 

M.  Hillairet  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  diagnostiqué  une  ulcération  trachéale  chez  un 
malade  opéré  de  trachéotomie,  ulcération  qui  paraissait  déterminée  par  la  présence  de  la  canule. 
Les  motifs  qui  ont  fait  admettre  cette  opinion  sont  fondés  sur  la  douleur  éprouvée  par  le  malade 
dans  un  point  déterminé  de  la  trachée,  sur  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sang  par  la 
plaie  d’opération,  et  sur  ce  que,  en  substituant  à  la  première  canule  une  canule  plus  courte,  on 
a  fait  cesser  les  accidents.  Ne  pourrait-on  pas  de  même,  en  modifiant  la  longueur  ou  la  forme 
des  canules,  éviter  la  production  des  ulcérations  dont  parle  M.  Barthez  ? 

M.  Barthez  :  Je  ne  doute  pas  que  ce  né  soit  la  canule  qui  ait  déterminé  les  ulcérations  que 
j’ai  constatées  dans  la  trachée  de  mes  petits  malades.  Mais  je  n’ai  observé  pendant  la  vie  aucun 
des  accidents  qui  ont  fourni  à  M.  Hillairet  l’indication  de  changer  la  canule.  La  plaie  d’opération 
était  seulement  un  peu  ulcéreuse  à  sa  partie  inférieure,  mais  il  n’y  a  eu  ni  la  douleur,  ni  l’effusion 
de  sang ,  qui  auraient  pu  me  faire  soupçonner  l’existence  d’une  ulcération  à  la  face  interne  de 
la  trachée. 

.  M.  Barth  :  Il  ne  ihe  paraît  pas  douteux  que  ce  soit  la  canule  qui  ait  produit  les  ulcérations 
situées  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée  sur  les  opérés  dont  il  vient  d’être  question.  Une 
circonstance  anatomique  rend  compte  de  la  formation  de  ces  ulcérations  ;  c’est  que  la  paroi 
antérieure  du  conduit  étant  soutenue  par  les  cerceaux  cartilagineux,  est  résistante,  tandis  que 
la  paroi  postérieure  est  flexible.  Du  reste,  quand  la  canule  est  convenablement  faite,  et  qu’elle 
ne  vient  pas  arebouter  contre  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  elle  est  très  facilement  supportée 
et  peut  séjourner  des  années  entières  dans  le  conduit  sans  déterminer  aucun  accident.  J’en 
citerai  deux  exemples  : 

J’ai  suivi  longtemps  un  jeune  homme  qui  avait  été  opéré  de  trachéotomie  pour  une  angine 
couenneuse,  et  auquel  on  avait  dû  laisser  la  canule.  Ce  malade  avait  substitué  à  la  canule  un 
simple  bout  de  sonde  qu’il  ôtait  et  replaçait  à  volonté. 

Un  autre  malade  opéré  de  trachéotomie  pour  une  laryngite  syphiiitique ,  est  venu  me  voir 
pendant  plusieurs  années  avec  une  canule  qu’on  n’avait  pu  réussir  à  lui  supprimer.  Cette  canule 
était  parfaitement  supportée  et  même  l’ouverture  artificielle  était  devenue  cutanée.  On  s’étonnera 
beaucoup  moins  de  la  production  des  ulcérations  consécutives  au  placement  des  canules  dans 
la  trachée,  si  l’on  réfléchit  aux  accidents  que  détermine  l’établissement  des  pièces  dentaires 
dans  certains  cas. 
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M.  Béhieu  mentionne  le  cas  d’une  femme  qui  porte  une  canule  depuis  dix-sept  mois,  et  ne 
peut  s’en  passer,  bien  que  le  larynx  jouisse  d’une  certaine  perméabilité. 

M.  Barthez  :  Belativeinent  à  la  forme  que  devraient  affecter  les  canules  pour  être  inoffensives, 
je  ferai  remarquer  qu’elles  ont  successivement  présenté  des  courbures  très  diverses.  D’abord 
elles  ont  présenté  un  arc  de  cercle  complet,  puis  on  a  diminué  cette  courbure;  puis  l’instrument 
a  offert  des  modifications  telles  que,  courbe  dans  sa  première  partie  ,  il  se  redressait  dans  la 
dernière.  Eh  bien  l  je  demande  quel  est  le  degré  de  courbure  qu’il  faut  adopter.  11  y  a  lè  une 
question  pratique  à  étudier  qui  ne  pourrait  être  résolue  que  par  l’anatomie  pathologique. 

Sur  les  pièces  que  j’ai  présentées,  les  ulcérations  semblent  avoir  débuté  par  la  partie  antérieure 
pour  s’étendre  ensuite  è  la  paroi  postérieure  et  former  ainsi  un  cercle  complet. 

M.  Güérard  ;  M.  Barthez  nous  a  fait  remarquer  que  c’était  la  première  fois  qu’il  rencontrait 
ces  ulcérations  ;  peut-être  y  a-t-il  là  quelque  chose  qui  n’appartient  pas  à  la  forme  des  canules, 
et  qui  dépend  non  pas  d’une  cause  mécanique,  mais  d’un  état  pathologique. 

M.  Moutard-Martin  ;  H  y  a  en  ce  moment  une  constitution  par  suite  de  laquelle  existe  une 
grande  tendance  à  l’ulcération.  Je  vois  dans  mon  service  tous  les  vésicatdires  qu’on  applique 
sur  les  jeunes  enfants  s’ulcérer  très  promptement,  et  je  demanderai  à' mes  collègues  s’ils  n’ont 
pas  eu  occasion  d’observer  comme  moi  cette  tendance  ulcéreuse. 

M.  Hervieüx.  Il  est  possible  qu’il  existe  en  ce  moment  une  constitution  épidémique  qui  ait 
favorisé  le  développement  d’un  travail  ulcératif  dans  les  cas  qui  nous  ont  été  communiqués.  Je 
crois  d’une  autre  part  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’état  des  voies  respiratoires  chez  les  jeunes 
enfants  qui  ont  subi  l’opération  de  la  trachéotomie.  Il  est  certain  que  si  la  trachée  et  les  bronches 
sont  enflammés,  que  s’il  existe  une  broncho-pneumonie,  comme  dans  l’un  des  cas  cités  par 
M.  Barthez,  la  muqueuse  s’ulcérera  beaucoup  plus  aisément  dans  les  conditions  nouveiles  créées 
par  la  phlegmasie ,  que  si  cette  membrane  était  saine  et  exempte  de  toute  inflammation.  Mais 
cela  n’empêche  pas  que  l’action  mécanique  de  la  canule  n’ait  là  une  très  grande  importance,  et 
ne  joue  le  rôle  principal  dans  la  production  des  ulcérations.  M.  Barth  a  appelé  votre  attention 
sur  les  circonstances  anatomiques  qui  favorisent  cette  action  et  sur  l’arcboutement  possible  de 
l’extrémité  de  la  canule  contre  la  paroi  antérieure  du  conduit.  Mais  indépendamment  de  la 
forme  des  canules,  il  y  a  leur  volume,  et  c’est  sur  ce  dernier  point  que  je  veux  particulièrement 
insister. 

On  recommande  généralement  aujourd’hui  les  canules  volumineuses  ;  celle  qu’a  employées 
M.  Barthez  me  paraissent  avoir  été  dans  ce  cas.  Or,  voici  comment  je  comprends  que  l’ulcération 
soit  produite  par  l’excès  de  volume  de  la  canule.  Si  l’instrument  n’a  été  introduit  qu’avec  un 
certain  effort  dans  la  trachée,  s’il  y  est  entré  à  frottement  pour  ainsi  dire,  il  distend  les  parois 
dans  le  point  qu’il  occupe.  Mais  au-dessous  de  ce  point  le  conduit  se  resserre,  et  sa  muqueuse 
vient  se  couper  sur  le  bord  tranchant  que  présente  l’extrémité,  de  la  canule,  comme  sur  une 
arête  vive.  De  là  la  nécessité  de  proportionner  avec  soin  le  volume  des  canules  au  diamètre  de 
la  trachée,  surtout  lorsqu’il  existe  une  trachéite  ou  une  trachéo-bronchite. 

M.  Barthez  ne  pense  pas  que  le  volume  de  la  canule  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la 
production  des  ulcérations,  attendu  que  l’instrument  jouait  aisément  dans  la  trachée.  Quant  à 
la  constitution  dont  parle  M.  Moutard-Martin,  elle  existe  constamment  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ; 
il  est  impossible  d’appliquer  un  vésicatoire  sans  qu’il  s’ulcère,  —  principalement  chez  les  enfants 
très  jeunes  qui  présentent  endémiquement  cette  disposition  à  l’ulcération. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture ,  par  M.  Maingault ,  de  son  mémoire  sur  les  paralysies 
diphthériques. 

Le  secrétaire,  D”  E.  Hervieüx. 


Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi,  24  mars  courant,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  de  X Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  I’Union  Médicale  aux  honorables  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion ,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 

_ _  Le  Gérant,  G.  IIICHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G“,  22,  rue  des  l)eux-Portes-St-Sauveur. 
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qu’il  offrirait  aussi  ù  la  thérapeutique  un  agent  vermifuge  précieux,  d’après  une  note 
récemment  publiée  par  M.  Ilétet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  la  marine  à 
Toulon.  Dans  les  expériences  dont  il  rend  compte,  les  préparations  dont  il  a  fait  usage 
sont  :  la  poudre  d’écorce,  la  poudre  des  feuilles,  l’extrait  aqueux  d’écorce,  l'extrait 
alcoolique  d’écorce,  Toléorésine  et  la  résine.  Ces  expériences  ont  porté  sur  les  chiens, 
puis  sur  l’homme.  Voici  en  quels  termes  M.  Hétet  rend  compte  de  ces  dernières  expé¬ 
riences  : 

Observation  I.  —  Le  sieur  F...,  âgé  de  33  ans,  ouvrier  de  l’arsenal,  était  entré  le  9  sep¬ 
tembre  1857,  accusant  des  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  dans  le 
ventre. 

L’examen  des  selles  ayant  fait  reconnaître  des  fragments  de  tœnia,  on  lui  prescrivit  les  ver¬ 
mifuges  généralement  usités  en  pareil  cas.  Mais  ni  les  lavements  d’éther,  ni  l’écorce  de  racine 
de  grenadier,  ni  l’huile  de  ricin,  ni  l’eau  de  Sedlitz,  ne  parvinrent  à  expulser  le  ver  complète¬ 
ment. 

La  poudre  d’ailanthe  ayant  été  prescrite  sur  ma  proposition,  on  vit  bientôt  paraître  de  nom¬ 
breux  anneaux;  puis  le  malade,  après  une  nouvelle  dose  de  1  gramme,  rendit  un  tœnia  de 
Ix  mèt.,20,  tête  comprise. 

Sorti  de  l’hôpilal  le  23,  il  y  est  rentré  dix  mois  après  pour  une  autre  affection  ;  et  comme  on 
lui  demandait  des  nouvelles  de  son  tœnia,  il  a  déclaré  n’avoir  rien  vu  ni  rien  éprouvé  qui  puisse 
lui  faire  craindre  son  retour. 

Observation  IL  —  L’abbé  Z...,  à  la  suite  d’un  purgatif,  avait  remarqué  dans'Ses  selles  des 
fragments  de  ver;  la  dimension  des  anneaux  annonçait  un  tœnia  très  fort. 

Aucun  traitement  n’avait  été  entrepris  lorsqu’il  se  présenta  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Barallier,  à  l’hôpilal  maritime.  On  lui  fit  prendre  immédiatement  la  poudre  d’écorce  d’aiYan- 
thus,  qu’on  lui  administra  en  pilules  à  doses  croissantes,  depuis  0g%50.  Chaque  jour,  de  nom¬ 
breux  anneaux  de  vers  étaient  rendus  dans  les  garde-robes,  et  après  quinze  jours,  le  tœnia 
n’ayant  pas  été  expulsé  en  entier,  le  malade  perdit  patience  et  cessa  tout  remède.  Cependant 
la  nature  des  anneaux  qui  devenaient  de  plus  en  plus  petits  et  l’état  général  du  malade  indi¬ 
quaient  que  le  jour  du  succès  était  prochain.  En  effet,  le  traitement  avait  débarrassé  l’abbé 
Z...  des  violents  maux  de  tête  dont  il  était  fréquemment  attaqué. 

Observation  III.  —  Le  sieur  L...,  âgé  de  li9  ans,  tonnelier,  avait  le  ver  solitaire  depuis 
longtemps,  et  avait  recours,  pour  s’en  débarrasser,  à  tous  les  remèdes  préconisés  par  les  char¬ 
latans.  Aucun  d’eux  n’ayant  réussi,  on  lui  fit  prendre  la  poudre  d’écorce  d’ailanthe,  alternati- 


mocrates,  j’en  ai  induit  ce  vieux  dicton  que 
chaque  curé  prêche  pour  $a  paroisse.  En  effet, 
chacun  de  ces  chauds  confrères  a  la  préten¬ 
tion  de  trouver,  indépendamment  des  vertus 
spéciales  des  sources  qu’il  dirige,  les  proprié¬ 
tés  médicales  de  ses  rivales  de  près  ou  de 
loin  ;  c’est  toujours  une  panacée  que  la  sienne. 

Les  médecins  étrangers  par  leur  habitat  à 
la  zone  sou.s-pyrénenne  occidentale ,  et  par¬ 
fois  ceux  de  celte  même  zone,  se  figurent 
prendre  l’initiative  en  dirigeant  leurs  malades 
sur  tel  ou  tel  établissement  ;  mais  il  y  a  dans 
l’opinion  publique  une  sorte  de  notoriété  mé¬ 
dicale,  devenue  chronique  ou  proverbiale,  qui 
décide  hautement  de  la  source  qui  convient  â 
chaque  infirmité,  et  les  docteurs  subissent 
cette  vulgaire  décision.  Parcourons  rapidement 
ces  thermes  de  l’Est  à  l’Ouest. 

Luchon,  le  plus  oriental,  et  aujourd’hui  le 
plus  grandiose  de  tous,  occupe  une  large 
vallée  couronnée  par  de  majestueuses  monta¬ 
gnes.  Il  est  souverain  pour  toutes  les  maladies 
de  la  peau,  n’importe  le  genre,  l’espèce,  et  la 


variété.  Si  l’eczéma  devient  recrudescent  pen¬ 
dant  ou  après  le  traitement,  c’est,  d’après  les 
confrères  thermonomes,  un  bon  signe  ;  il  fau¬ 
dra  venir  se  retremper  les  années  suivantes, 
soit  pour  compléter  la  guérison ,  soit  par  re¬ 
connaissance. 

Je  laisse  de  côté  le  trou  de  Gapbert,  auquel 
depuis  longues  années  on  s’offorce  de  donner 
une  célébrité  qui  est  encore  en  incubation. 

Bagnères-de-Bigorre,  le  'fivoli  des  eaux 
minérales  des  Hautes  -  Pyrénées ,  a  un  en¬ 
semble  de  sources  que  l’on  dit  bonnes  à  tous 
les  maux.  C’est  dans  cette  agréable  ville, 
limitée  au  sud  par  les  monts  qui  se  relient  à 
la  haute  notabilité  rupestre  du  Pic-de-Midi, 
que  les  convalescents,  et  surtout  les  convales¬ 
centes,  accourent  des  autres  thermes  pour  s’y 
restaurer  par  une  hygiène  des  plus  récréatives. 
Il  y  a  là  un  concours  de  conditions  favorables 
où  la  thérapeutique  a  bien  peu  à  prétendre. 

Ses  sources  y  sont  en  rivalité  flagrante  entre 
elles.  Mais  une  puissance  hydri-su'lfuro-théra- 
pique,  h  quelques  kilomètres  de  la  cité,  et 
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veinent  avec  l’huile  de  ricin  et  le  sulfate  de  soude  pendant  plusieurs  jours.  La  dose  de  poudre 
variait  de  à  2  grammes. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  traitement,  le  malade  rendit  un  tœnia  complet  de  5  met., 50  de 
long. 

La  poudre  d’écorce  a  été  donnée  à  la  dose  première  de  0gr,50,  et  l’extrait  aqueux  à  la 
dose  de  Og>',25  ;  l’oléorésine  à  la  dose  de  0gr,20;  la  résine  à  la  dose  0gr,40  a  rarement 
déterminé  l’expulsion  de  fragments  de  tœnia, 

M.  Hétet  pense  que  c’est  à  l’huile  volatile  d’ailanthe  qu’il  faut  attribuer  principale¬ 
ment  les  phénomènes  d’hyposthénie  observés  chez  l’homme  et  chez  les  chiens,  puisque 
la  résine  seule  ne  les  détermine  pas. 

M.  Hétet  fait  observer,  et  il  est  bon  de  retenir,  que  l’effet  de  cette  huile  essentielle 
est  tellement  prononcé,  qu’il  faut  avoir  grand  soin  de  ’se  préserver  de  ses  vapeurs 
pour  n’en  pas  être  incommodé  pendant  la  préparation.  Selon  cet  auteur,  l’ailanthe, 
pris  à  dose  vermifuge,  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé,  et  ne  fatigue 
pas  les  malades  comme  le  font  la  racine  de  grenadier  et  de  kousso.  Les  effets  locaux 
se  bornent  à  quelques  coliques,  et  parfois  à  une  purgation  modérée. 

Si  de  nouvelles  observations  confirment  ces  premiers  résultats,  le  vernis  du  Japon 
aurait  sur  tous  les  fébrifuges  l’avantage  fort  appréciable  de  se  rencontrer  partout  et 
d’être  à  la  portée  de  tout  le  monde.  — ■  (Journal  de  'pharmacie  et  de  chimie,  mars 
1859.) 

TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  PAR  LES  LOTIONS  d’EAU  CHLORÉE. 

Ce  traitement,  chaudement  préconisé  par  M.  le  docteur  Eisenmann,  de  Wurzbourg 
(Bavière),  est  fort  simple.  Il  consiste  à  lotionner  plusieurs  fois  par  jour  la  surface  tégu- 
mentaire  avec  de  l’eau  chlorée,  tiède,  mêlée  à  moitié  d’eau  pure.  M.  Eisenmann  résume 
ainsi  les  effets  et  les  avantages  de  cette  méthode  qu’il  assure  avoir  expérimentée  sur 
une  grande  échelle  :  ' 

I.  Les  lotions  chloriques,  employées  dans  la  période  de  la  variole,  présentent  les 
avantages  suivants  : 

Elles  facilitent  et  activent  l’éruption,  et  contribuent,  par  conséquent,  à  calmer  la 
fièvre. 


récemment  illustrée ,  menace  de  sa  supré¬ 
matie  Halut,  Pinac,  La  Reine,  les  Thermes  et 
Compagnie  ;  son  nom  est  Labassere,  et  les 
réclames  ne  lui  font  pas  défaut. 

Barèges,  enseveli  dans  ses  rocs  suspendus 
et  ses  gaves  impatients,  redresse  les  boiteux, 
cicatrise  les  vieilles  plaies,  retrempe,  par  ses 
douches  graduées,  les  scrofuleux  à  tous  les 
degrés.  On  y  laisse  ses  béquilles  et  certes  c’est 
là  un  beau  triomphe. 

Saint-Sauveur,  si  pittoresquement  situé  sur 
un  gave  turbulent  dans  la  jolie  vallée  de  Luz, 
à  quelque  distance  du  célèbre  Chaos  et  du 
cirque  de  Gavarnie,  défie  et  subjugue  la  poly¬ 
morphie  des  vapeurs  et  des  névralgies.  Les 
bonnes  manières,  le  savoir  et  le  savoir-faire 
du  médecin-:inspecteur  peuvent  exercer  là  plus 
que  partout  ailleurs,  vu  la  qualité  des  malades 
et  la  nature  de  la  maladie,  une  grande  influence 
sur  la  réputation  de  l’établissement.  Dans  une 
période  de  cinquante  et  quelques  années,  j’ai 
été  témoin  de  ses  oscillations  sous  ce  rapport. 

L’estomac  le  plus  récalcitrant  à  la  digestion, 


les  gastralgies  les  plus  obstinées,  les  hypo- 
chondriaques  les  plus  désespérés  ne  résistent 
pas  aux  nombreuses  et  puissantes  sources  de 
Cauterets,  Échelonnée  sur  un  site  fort  élevé, 
cette  ville  se  trouve  au  milieu  des  masses  gra¬ 
nitiques  et  au  niveau  de  la  zone  sub-alpine  des 
sapins.  A  entendre  nos  confrères  thermopo- 
lites,  on  trouve  à  César,  kLaraül'ere,  au  Petit- 
Saint-Sauveur,  à  Mahourat,  au  Pré,  etc.,  les 
eaux  sulfureuses  de  toutes  les  Pyrénées  et  d’au¬ 
tres  encore. 

Les  Eaux-Chaudes ,  placées  à  l’origine  de 
la  vallée  d’Ossan,  que  surmonte  le  double  pi¬ 
ton  du  beau  Pic-Fourchu,  sont  enclavées  dans 
les  profondeurs  de  rochers  abruptes  et  som¬ 
bres.  Elles  récèlent  des  sources  sulfureuses, 
renommées  surtout  par  leur  vertu  génésique 
pour  les  femmes  jeunes  ou  de  moyen  âge  dé¬ 
clarées  stériles  de  par  la  Faculté.  Je  n’ai 
connu  à  cet  établissement  qu’une  vogue  qui 
ne  s’étend  guère  au  delà  du  Béarn. 

Halte  un  instant  devant  la  fleur  des  thermes, 
les  Eaux-Bonnes.  Orgueilleusement  placées 
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L’exanthème  se  développe  rapidement,  les  pustules  ne  sont  pas  trop  nombreuses,  et, 
d’après  les  résultats  obtenus  jusqu’ici,  elles  ne  deviennent  jamais  confluentes. 

On  n’a  observé  jusqu’ici,  à  la  suite  de  ce  mode  de  traitement,  ni  un  affaissement 
des  pustules  ou  une  répercussion  de  l’exanlhème,  ni  une  affection  varioleuse  d’une 
muqueuse  ou  d’un  organe  interne. 

Dans  la  période  de  floraison  de  l’exanthème,  les  malades  ne  souffrent  en  aucune  ma¬ 
nière;  ils  conservent  l’appétit  et  dorment  bien. 

La  marche  de  l’exanthème  est  très  rapide,  il  n’y  a  pas  de  suppuration,  et,  par  con¬ 
séquent,  pas  de  fièvre  consécutive;  la  tuméfaction  de  la  face,  la  salivation,  etc.,  n’ont 
pas  été  observées. 

La  dessiccation  des  pustules  ne  donne  pas  lieu  à  des  croûtes  ;  il  se  forme  seulement 
une  pellicule  mince  qui  tombe  bientôt  sans  laisser  une  tache  ou  une  cicatrice. 

Il  n’y  a  point  de  maladies  consécutives. 

IL  Les  lotions  chloriques,  employées  après  l’éruption  de  l’exanthème,  produisent 
les  effets  suivants,  si  les  altérations  et  les  accidents  qu’elles  doivent  prévenir  n’ont  pas 
déjà  eu  lieu  : 

Elles  diminuent  ou  font  disparaître  l’état  inflammatoire  de  la  peau,  et  accélèrent  la 
marche  de  l’exanthème. 

Elles  préviennent  la  répercussion  de  l’exanthème  et  la  propagation  de  l’affection 
variolique  aux  muqueuses  et  aux  organes  internes. 

Dans  les  cas  où  les  muqueuses  sont  déjà  affectées,  les  lotions  chloriques  ont  une 
action  dérivative,  et  si  l’on  emploie  simultanément  les  gargarismes ,  les  inhalations 
chloriques  et  l’eau  chlorée  à  l’intérieur,  on  parvient  à  modérer  l’intensité  de  ces  affec¬ 
tions,  à  en  abréger  la  durée,  et  des  malades,  dont  la  vie  avait  été  gravement  compro¬ 
mise,  guérissent. 

Employées  à  temps,  les  lotions  chloriques  peuvent,  même  dans  la  période  de  flo¬ 
raison  do  l’exanthème,  prévenir  encore  la  suppuration  des  pustules.  Si  cependant  la  sup¬ 
puration  a  lieu,  elle  est  modérée  parce  que  la  peau  n’èst  pas  profondément  intéressée; 
ou  n’observe  ni  irritation  de  cet  organe,  ni  intoxication  du  sang  par  suite  de  l’absorp¬ 
tion  du  pus,  et,  par  conséquent,  point  de  réaction  générale. 

L’état  général  des  malades  est  très  satisfaisant. 


dans  une  impasse  rocheuse,  leur  épithète,  leur 
réputation,  l’accroissement  prodigieux  de  ses 
somptueux  hôtels  depuis  vingt  ans,  en  ont 
fait  une  célébrité  thérapeutique  fréquentée 
par  les  poitrinaires  des  deux  hémisphères.  Au 
dire  des  philitermes,  elles  ne  manquent  pas  la 
poitrine  la  plus  fêlée,  le  poumon  le  plus  flétri, 
le  catarrhe  le  plus  chronique.  Mais  tout  le  mal 
ne  s’enlève  pas  du  premier  coup  :  il  faut,  à  la 
fin  de  la  saison,  que,  par  ordonnance  médi¬ 
cale,  les  pauvres  enrhumés  qui  ont  le  gousset 
bien  garni  soient  parqués  dans  la  jolie  ville  de 
Pau,  où  ils  hiberneront  comme  des  mar- 
moles,  jusqu’à  ce  qu’au  retour  des  beaux 
jours  la  sulfureuse  nayade  fasse  un  appel  à  ces 
souffreteux.  C’est  là  une  tactique  humanitaire 
qui  n’est  pas  sans  valeur.  Et  puis,  sachez  bien 
que,  de  par  l’autorité  hydrothérapique,  il  est 
décrété  que  la  capitale  du  Béarn,  malgré  sa 
position  sous-pyrénéenne  immédiate,  malgré 
ses  frimats  et  ses  vicissitudes  météorologiques, 
est  comparable  ni  plus  ni  moins  à  Nice  et  à 
Pise. 


Pau,  sur  la  carte,  est  au  Midi,  et,  en  réa¬ 
lité,  il  est  dans  les  conditions  climatériques 
du  Nord,  à  raison  du  grand  paravent  inter¬ 
national  qui  l’abrite  contre  les  influences  aus¬ 
trales  en  lui  réfléchissant  les  boréales.  On  dit 
—  et  sans  regrets  je  ne  puis  le  redire  —  que 
le  principe  vital  personnifié  des  Eaux-Bonnes 
aurait  une  tendance  à  déchoir.  Quelle  qu’en 
soit  la  cause,  ce  serait  un  malheur  pour  l’éta¬ 
blissement. 

Mais  quittons  l’immense  ossature  pyré¬ 
néenne,  réceptacle  de  tant  d’illustrations  ther¬ 
males  pour  descendre  à  de  plus  humbles 
sources  disséminées  qui  ont  aussi  leur  vogue 
curative. 

Cambo,  isolé,  perdu  dans  les  basses  mon¬ 
tagnes  basques  est  prôné,  exalté,  par  le  beau 
monde  de  Bayonne.  C’est  un  établissement 
sub-sulfureux  auquel  je  ne  connais  point  de 
propriétés  spéciales,  parce  qu’on  lui  en  attri¬ 
bue  beaucoup.  Baignoires  et  buvettes  sont 
placées  dans  un  bas-fond  fort  triste,  éloigné 
du  village.  Fl  a  pour  puissant  auxiliaire  le 
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Les  pustules  forment  des  croûtes  minces  qui  ne  tardent  pas  à  tomber  ;  parfois  il 
reste  des  taches  rouges  qui  disparaissent  bientôt;  jamais  on  n’a  observé  de  stigmates. 

Il  n’y  a  point  de  maladies  consécutives.  —  (Bxdhtin  de  thérapeutique,  15  mars 
1869.) 

THÉORIE  NOUVELLE  ET  TRAITEMENT  NOUVEAU  DE  LA  CHLOROSE. 

Le  traitement  de  la  chlorose,  indépendamment  de  toute  théorie  chimique  sur  la 
diminution  du  fer  normal  dans  l’économie,  repose  sur  un  fait  expérimental  depuis  si 
longtemps  consacré,  que  l’on  ne  peut  accepter  que  sous  les  plus  grandes  réserves  les 
assertions  contenues  dans  la  note  suivante,  que  nous  ne  reproduisons  d’ailleurs  qu’à 
titre  de  renseignement  curieux  : 

Dans  une  réunion  de  la  Société  des  médecins  praticiens  de  Kiel,  M.  Von  Maack  a  fait 
connaître  une  nouvelle  théorie  sur  la  formation  de  la  chlorose.  Si  son  opinion  se  trou¬ 
vait  confirmée  par  la  pratique,  il  est  problable  qu’elle  serait  la  cause  d’une  révolution 
presque  complète  dans  Je  traitement  de  cette  affection. 

Un  fait  acquis  à  la  science,  dit  l’honorable  écrivain,  est  celui  de  la  diminution  des 
corpuscules  colorés  dans  le  sang  des  chlorotiques.  Ces  corpuscules  devant  leur  colora¬ 
tion  au  fer  qu’ils  contiennent,  il  est  évident  qu’il  existe  une  diminution  quantitative  de 
ce  métal  dans  le  sang.  Mais  cette  diminution  provient  non  d’une  résorption ,  car  les 
urines  ne  contiennent  que  peu  de  substances  solides,  mais  d’une  mauvaise  élabora¬ 
tion. 

On  sait  aussi  que  les  doses  minimes  de  fer,  que  l’organisme,  à  l’état  de  santé,  puise 
dans  les  aliments,  suffisent  largement  à  tous  ses  besoins,  et  que  la  bile  est  la  seule  sécré  ¬ 
tion  qui  en  contient  (en  quantité  notable,  bien  entendu). Le  fer  que  renferme  la  bile 
rentre  en  grande  partie  dans  l’organisme  par  l’action  absorbante  des  surfaces  intesti¬ 
nales. 

Cela  connu,  comment  a-t-6h  expliqué  la  formation,  le  développement  de  la  chlorose 
chez  une  jeune  fille  saine  jusqu’alors  ?  Elle  se  nourrit  des  mêmes  aliments  après  l’irrup¬ 
tion  de  la  maladie  qu’avant;  il  est  impossible  donc  d’attribuer  cette  affection  à  la  pri¬ 
vation  de  l’élément  ferré  ;  car,  après  comme  avant,  la  même  quantité  en  est  absorbée 
et  elle  a  suffi  pendant  de  longues  années  à  entretenir  la  santé. 


chocolat  Fazalde ,  qui  se  fabrique  à  Cambo. 

Le  voisinage  de  l’incommensurable  piscine 
océanique  réclame,  par  le  grondement  de  scs 
vagues,  une  mention  médicale.  Les  bains  de 
mer  sont  plus  que  jamais  à  la  mode  et  ils  font 
une  guerre  froide  et  amère  aux  thermes  pyré¬ 
néens.  Le  pittoresque  Biarrits,  par  sa  roche 
percée,  par  sa  villa  impériale,  par  son  phare, 
par  sa  chambre  d’amour,  attire  de  toutes  parts 
les  baigneurs  de  haut  parage.  Saint-Jean-de- 
Liiz  et  Gueitari  en  sont  les  succursales.  Plus 
loin,  les  riches  bordelais  affluent  soit  à  Arca- 
chon,  dont  les  constructions  sont  brillantes  de 
jeunesse  et  ont  une  disposition  unisériale  de 
3  kilomètres  d’étendue ,  soit  au  vieux  Boy  an, 
qui  conserve  ses  habitués.  ’  . 

Il  en  est  des  bains  de  mer  comme  des  sources 
thermales,  la  condescendance  professionnelle 
va  souvent  trop  loin.  On  met  en  général,  dans 
la  prescription  de  ces  bains,  peu  de  discerne¬ 
ment  médical  ;  on  apprécie  trop  superficielle¬ 
ment  les  effets  du  choc  et  de  la  nature  des 
vagues.  Le  médecin  répète  trop  complaisam¬ 


ment,  avec  les  malades,  que  l’eau  de  la  mer 
fouette  le  sang,  tonifie  les  chlorotiques  et  les 
scrofuleux,  corrobore  la  fibre  molle  de  la  ten¬ 
dre  enfance,  de  la  jeune  fille  et  même  du  vieil¬ 
lard  ridé. 

Dans  l’énumération  des  eaux  minérales  qui 
gîsent  dans  la  zone  sous-pyrénéenne  occiden¬ 
tale,  je  n’ai  garde  d’oublier  j  quoique  d’un 
ordre  secondaire  et  loin  de  l’axe  de  la  chaîne, 
une  petite  pléiade  de  sources  jouissant  d’une 
certaine  réputation  locale.  Ainsi  les  boues  de 
Dax ,  de  Tercis,  de  Préchac,  de  Barbotan, 
sont  renommées  pour  la  guérison  des  rhuma¬ 
tismes  ,  et  les  malades  endoloris  y  ont  une 
grande  foi;  ils  s’y  vautrent  jusqu’au  cou,  sans 
comparaison  comme  les  pachydermes  de  saint 
Antoine,  et  ils  assurent  s’en  bien  trouver.  De 
gustibus  non  disputandum. 

D’autres  sources,  faiblement  sulfureuses, 

.  existent  encore  dans  cette  même  contrée 
exirà-pyrénéenne  et  sont  préconisées  par  les 
malades  comme  par  les  médecins.  Je  nomme¬ 
rai  Gamarde,  près  de  Dax,  Saint-Loubouer, 
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La  véritable  cause  consiste  bien  plutôt  en  ce  qu’il  y  a  impossibilité  pourl’organismc 
de  transformer  le  fer  en  hématine  et  do  le  fixer.  D’où  provient  cette  impossibilité?  Les 
découvertes  du  docteur  Lehmann  serviront  à  résoudre  la  question.  M.  Lebmanna  prouvé 
que  l’hématine,  comme  la  salicine,  laphloriosine,  etc.,  est  un  composé  sucré.  L’héma- 
tine  a  donc  besoin  du  sucre  pour  sa  formation.  Que  la  sécrétion  sucré  du  foie  donc 
soit  diminuée  ou  arrêtée,  aussitôt  Information  de  la  substance  colorante  du  sang  sera 
enrayée,  et,  par  suite,  celle  des  corpuscules  rouges. 

La  véritable  origine  de  la  chlorose  serait  par  conséquent  le  manque  ou  la  diminution 
en  quantité  du  sucre  élaboré  par  le  foie. 

Voici  les  conséquences  que  l’auteur  tire  de  ces  prémisses  : 

l»  Le  traitement  de  la  chlorose  doit  consister  dans  l’emploi  du  sucre;  2o  le  traite¬ 
ment  doit  avoir  pour  hut  de  rétablir  la  sécrétion  sucrée  du  foie;  3o  les  médications  qui 
consistent  dans  un  grand  usage  du  fer  n’ont  point,  comme  on  le  pense,  apporté  à  l’or¬ 
ganisme  un  élément  qui  lui  manquait,  mais  ont  agi  sur  la  sécrétion  sucrée  du  foie,  et, 
par  suite,  ont  guéri. 

Le  meilleur  moyen ,  aux  yeux  de  M.  Von  Maack ,  consiste  dans  l’usage  du  sucre  de 
raisin  et  de  miel.  Ce  traitement  de  la  chlorose  est,  paraît-il,  pratiqué  depuis  longtemps 
par  le  peuple  de  la  partie  nord  du  Schleswig  et  de  certaines  contrées  du  Hanovre.  Un 
adjuvant  de  ce  traitement  est  l’eau  froide  prise  en  boisson,  et  préconisée  jadis  par  Petter 
comme  excellente  dans  le  diabète  sucré.  —  {Artc.  f.  Wiss.  Heilk.  et  Annales  de  la 
Société  de  médecine  d’Anvers,  février  1859.) 


COLLYRE  POUR  FAVORISER  LA  RÉSOLUTION  DE  L’hYPOPION  (D»*  RIVAUD-LANDRAU)  . 

Eau  douce .  125  grammes. 

Teinture  d’iode .  15  gouttes. 

Hÿdriodate  de  potasse  ...  5  centigrammes. 

L’auteur  emploie  avec  avantage  ce  collyre,  pour  amener  la  résorption  de  certains 
petits  épanchements  purulents  de  la  chambre  antérieure  (hypopion),  survenus  pendant 
une  inflammation  des  membranes  internes  de  l’œil. 

Ce  remède  ne  doit  être  mis  en  usage  que  dans  la  période  de  déclin  de  la  phlegmasie. 
(Gazette  méd.  de  Lijon,  n®  2,  1859.) 


non  loin  de  Saint-Sever,  le  Castera,  dans  le 
Gers,  qui  rappelle  Capuron,  jadis  son  inspec¬ 
teur  titulaire.  sources  retracent  à  mon 
souvenir  ces  mots  de  Bordeu  :  «  Il  n’y  a  pas 
de  bourbier  qui  n’ait  h  citer  des  cures  mira¬ 
culeuses.  » 

Lecteur  placide,  dans  cette  brave  esquisse 
Ibermograpbique  et  dans  les  quelques  ré¬ 
flexions  qui  l’accompagnent  ou  qui  vont  la 
suivre,  ne  voyez  point,  je  vous  en  conjure,  un 
scepticisme  outré.  Je  suis  loin  de  refuser  aux 
eaux  minérales  des  Pyrénées  des  vertus  théra¬ 
peutiques.  Sans  avoir  la  prétention  de  triom¬ 
pher  des  préjugés  relatifs  à  ces  vertus,  je  veux, 
sinon  déchirer  le  voile  qui  obscurcit  la  vérité,, 
du  moins  le  soulever  et  établir  une  justice 
distributive  dans  les  bons  effets  qu’on  leur 
attribue. 

Et  d’abord,  il  est  incontestable  que  les 
thermes  pyrénéens  sont  tous,  à  quelques  rares 
exceptions  près,  sulfureux.  Leurs  sources  ou 
bien  émanent  d’un  même  bassin  gisant  dans 
les  entrailles  de  ces  monts,  ou  bien,  en  tra¬ 


versant  des  bancs  d’une  composition  iden¬ 
tique,  elles  se  forment  par  des  combinai¬ 
sons  chimiques  demeurées  mystérieuses.  Je 
n’aborde  point  cette  double  question  trop 
ardue.  Toujours  est-il  qu’à  l’odorat  comme  au 
goût,  ces  eaux  sont  ce  qu’on  d.i[)pélle sulfureuses 
et  qu’elles  déposent  dans  les  conduits  ou  les 
réservoirs  une  matière  dont  la  nature  est  re¬ 
vendiquée  par  le  botaniste  et  par  le  chimiste. 
On  sait  aussi  que  ces  sources  varient  entre* 
elles  soit  par  les  proportions  des  principes 
médicamenteux,  soit  par  le  degré  de  leur  tem¬ 
pérature.  Ces  deux  conditions  doivent  évidem¬ 
ment  modifier  les  indications  curatives. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


niote  sur  le  traitement  de  la  Phthisie 
pulmonaire  5  par  le  docteur  Araédée  Latodb. 
In-8®,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale.—  Prix  :  2  fr. 
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POMMADE  CONTUE  LES  CREVASSES  ET  LES  ENGELURES  ULCÉRÉES  (d*^  F.  DRON). 

Cire  jaune .  16  grammes. 

Faites  fondre  dans  : 

Huile  de  graines  de  lin.  .  .  30  grammes. 

Agitez  dans  le  mortier,  et  ajoutez  : 

Teinture  de  benjoin .  8  grammes. 

Glycérine .  14  grammes. 

Aromatisez  avec  essence  de  lavande,  q.  s.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  n»  2, 1869.) 

POUDRE  CONTRE  L’INCONTINENCE  d’.URINE  NOCTURNE  CHEZ  LES  ENFANTS  (D^  FAURE). 


Sous-carbonate  de  fer.  .  .  . 

Extrait  de  belladone . 

Noix  vomique  pulvérisée  .  . 


15  ceutig. 
dd  3  centig. 


Pour  une  prise  à  donner  chaque  jour. 

L’emploi  de  ce  remède  est  ordinairement  suivi ,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  d’une 
guérison  complète.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  no2,  1859.) 


CHIRURGIE. 


RAPPORT 

r  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  SIAL  PERFORANT  DES  DEUX  PIEDS; 

2°  SUD  UNE  OBSERVATION  DE  FRACTURE  DE  LA  CUISSE,  COAIPLIQUÉE  D’OBLITÉRATION 
DE  l’artère  poplitée,  SUIVIE  DE  GANGRÈNE  DU  MEMBRE; 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  8  Janvier  1859, 

Par  M.  H.  Bo“  Larrey  (<). 

La  seconde  observation,  adressée  par  M.  Onésime  Lecomte  à  la  Société,  a  pour 
titre  :  Fracture  oblique  de  la  cuisse  droite,  au  tiers  inférieur  ;  oblitération  de  l’artère 
poplitée,  par  un  long  caillot  fibrineux,  au  niveau  de  la  fracture;  gangrène  très  éten¬ 
due  du  membre  inférieur  ;  mort  et  autopsie. 

Le  seul  énoncé  de  cette  observation  en  indique  l’intérêt.  Il  nous  suffira  de  la  résumer, 
pour  faire  apprécier  sominairement  toutes  les  particularités  qui  s’y  rattachent. 

Un  soldat  invalide,  né  S...,  septuagénaire,  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé  et  se  casse 
la  cuisse  droite,  au  mois  de  janvier  1858.  Transporté  aussitôt  à  l’infirmerie,  il  est  placé 
dans  les  salles  deM.  Hutin,  médecin  en  chef.  On  l’examine  avec  soin  et  on  constate  une 
fracture  très  oblique  du  tiers  inférieur  du  fémur,  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  telle  que  le  biseau  du  fragment  supérieur  fait  saillie  dans  le  creux  poplité, 
un  peu  au-dessus  du  condyle  interne.  Le  raccourcissement  est  considérable.  On  place 
d’abord  le  membre  sur  des  coussins,  dans  la  demi-flexion.  Au  bout  de  quelques  jours, 
on  substitue  à  la  position  simple  un  glossocôme  modifié  par  J.-L.  Petit,  ou  la  boîte  à 
fracture,  dite  de  Baudens  (1),  et  ensuite  un  appareil  dextriné. 

Deux  mois  après  environ,  la  consolidation  semble  s’être  effectuée  dans  d’assez  heu¬ 
reuses  conditions,  bien  que  le  cal  se  soit  légèrement  infléchi  et  qu’une  inclinaison  angu¬ 
laire  se  soit  formée  à  son  niveau,  lorsque  des  signes  de  gangrène  se  manifestent  à 
l’extrémité  inférieure  du  membre,  en  se  prononçant  de  plus  en  plus.  L’appareil  est 
enlevé  ;  toute  compression  cesse,  dès  la  première  apparition  de  ces  symptômes.  On  en 


(1)  Voir,  pour  la  U'  partie,  I’Union  Médicale  du  17  Mars  1869. 

(2)  Des  appareils  dits  glossocômes.  Thèse  de  M.  Roy,  Paris,  1855. 
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recherche  attentivement  la  cause,  et  en  examinant  le  système  artériel  du  membre  frac¬ 
turé,  on  reconnaît  la  cessation  complète  des  pulsations  dans  toute  l’étendue  de  l’artère 
poplitée;  nul  battement  ne  se  fait  sentir  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale.  Le  sphacèle 
enfin  est  complet  ;  mais  avant  de  se  limiter,  il  provoque  l’inflexion  du  membre,  la  chute 
de  larges  eschares  et  une  suppuration  abondante  qui  épuise  les  forces  du  malade,  en 
entraînant  la  mort  le  27  septembre  1858. 

Nous  n’insistons  pas  sur  lès  diverses  phases  de  la  maladie,  pour  arriver  plus  tôt  à 
l’autopsie  qui  révèle  des  lésions  anatomiques  intéressantes.  Ces  lésions,  bien  connues 
de  l’un  de  nos  collègues,  M.  Maurice  Perrin,  et  décrites  avec  beaucoup  de  soin  dans 
tous  leurs  détails  par  M.  Onésime  Lecomte,  peuvent,  d’après  lui,  se  résumer  de  la 
manière  suivante  :  le  fémur  présente  à  son  tiers  inférieur  une  fracture  très  oblique. 
Les  deux  fragments  inclinés  l’un  vers  l’autre ,  ù  angle  obtus,  et  une  esquille  très 
longue,  détachée  de  la  face  postérieure  de  l’os,  sont  réunies  ensemble  par  des  jetées 
osseuses  stalactiformes.  Le  biseau  très  aigu  du  fragment  supérieur  se  prolonge  vers 
le  condyle  interne,  et  offre  là  l’un  des  bords  d’une  gouttière  ayant  des  rapports  très 
curieux  avec  l’artère  poplitée.  Cette  artère  se  trouve  notablement  déjectée  en  dedans 
de  la  ligne  médiane,  comme  si  elle  eût  été  déplacée  par  la  pression  de  la  pointe  du 
fragment  supérieur  de  l’os  qui  l’affleure  exactement.  Elle  est  plus  volumineuse  ou 
plus  dilatée  dans  ce  point  que  l’artère  de  l’autre  membre,  mais  déprimée  ou  aplatie 
dans  la  portion  correspondante  à  la  veine  ;  elle  montre  un  peu  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation  du  genou  un  rétrécissement  brusque  avec  une  déviation  semsible.  Ses  mem¬ 
branes  sont  épaissies,  rigides  et  infdtrées  d’une  matière  crétacée  assez  abondante;  sa 
cavité  enfin  se  trouve  oblitérée  par  un  long  caillot  fibrineux,  étendu  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  losange  poplité,  jusque  vers  le  niveau  de  l’articulation  du  genou.  Ce  caillot, 
semblable  aux  dépôts  fibrineux  des  anévrysmes ,  est  perméable  à  son  centre  par  un 
canal  filiforme,  et  subit  un  rétrécissement  marqué  dans  le  point  de  déviation  de  l’ar¬ 
tère.  L’intérieur  de  celle-ci,  au  même  endroit,  fait  découvrir  deux  ou  trois  replis,  dont 
un  surtout  très  prononcé,  formant  une  sorte  de  valvule  ou  d’éperon,  aux  dépens  des 
membranes  internes  épaissies  et  crétacées,  qui  oblitère  ainsi  le  calibre  du  vaisseau. 
M.  O.  Lecomte  insiste  justement  sur  cette  singulière  altération  qu’il  a  fait  reproduire 
par  un  dessin.  Quant  au  caillot,  dont  la  longueur  est  de  6  centimètres  environ,  il 
remplit  seulement  l’artère  poplitée,  sans  se  prolonger  dans  les  collatérales.  Les  artères 
de  la  jambe  présentent  une  dégénérescence  calcaire,  et  inférieurement  les  artères 
pédieuse  et  plantaire  se  perdent  dans  le  détritus  de  la  gangrène.  Le  reste  de  l’autopsie 
n’offre  rien  de  notable. 

Des  réflexions  aussi  judicieuses  que  pratiques  sont  jointes  par  M.  O.  Lecomte  à  cette 
intéressante  observation,  et  elles  mériteraient  d’être  reproduites  en  entier,  si  nous  ne 
pouvions  aussi  les  résumer  sommairement.  Remarquons  d’abord,  avec  l’auteur,  que  le 
fait  relaté  par  lui  ne  représente  pas  une  simple  gangrène  traumatique  survenant 
comme  complication  de  fracture,  soit  par  excès  d’inflammation,  soit  par  l’effet  d’une 
compression  trop  forte.  Rien  ne  l’indique,  d’après  les  signes  appréciables  de  la  fracture, 
ni  d’après  l’application  méthodique  de  l’appareil.  Ce  n’est  pas  non  plus  uniquement 
une  de  ces  gangrènes  séniles,  si  bien  décrites  surtout  par  Victor  François  (1),  et  dans 
lesquelles  on  rencontre  un  caillot  obturateur  ou  même  des  lamelles  crétacées  se  déta¬ 
chant  de  la  face  interne  des  artères.  Ce  qui  donne  à  ce  fait,  sinon  unique,  du  moins 
fort  rare,  une  valeur  à  part,  c’est  assurément  l’intervention  de  la  fracture,  comme 
cause  première  et  principale  ou  déterminante  des  accidents  de  gangrène,  par  la  pres¬ 
sion  directe  de  l’extrémité  du  fragment  supérieur  du  fémur  sur  l’artère  poplitée,  au 
point  d’en  produire  l’oblitération.  Mais  on  doit  tenir  compte  aussi  des  conditions  dans 
lesquelles  a  eu  lieu  cette  fracture,  c’est-à-dire  chez  un  vieillard,  prédisposé  peut-être 
à  une  gangrène  sénile,  et  soumis  à  l’emploi  d’une  boîte  ou  d’un  appareil  de  corapres- 


(1)  Essai  sur  les  gangrenés  spontanées,  1832. 
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sion  trop  forte  relativement.  11  y  aurait  là,  en  quelque  façon,  un  enchaînement  de  faits 
pathologiques  dont  la  part  de  chacun  devient  facile  à  apprécier. 

Après  avoir  établi  et  démontré  l’influence  déterminante  de  la  fracture  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  gangrène,  l’auteur  de  l’observation  recherche  attentivement  quel  a  été  le 
mode  d’action  de  cette  fracture,  sur  l’artère.  Il  passe  en  revue  les  causes  diverses  des 
oblitérations  artérielles;  et  discute  la  question  si  controversée,  pour  ne  pas  dire  si  con¬ 
testée  de  l’artérite,  sans  en  admettre  l’existence,  du  moins  dans  le  cas  actuel.  Il  s’arrête 
enfin  à  l’idée  d’une  lésion  mécanique  des  parois  de  l’artère,  par  la  pression  du 
fragment  osseux;  lésion  décrite  précédemment  et  assez  bien  figurée  dans  le  dessin, 
en  tenant  compte  des  effets  successivement  produits,  à  savoir,  le  ralentissement  de 
la  circulation,  la  coagulation  du  sang,  la  formation  du  caillot,  et  les  phénomènes  de 
la  mortification. 

Le  temps  nous  a  manqué  pour  rechercher,  avec  suite,  s’il  existe  dans  la  science 
des  cas  analogues  à  celui-là,  et  nous  ne  présumons  pas  qu’il  y  en  ait  de  semblable  en 
tous  points.  Nous  devons  croire  cependant  que  s’il  n’est  pas  unique  en  son  genre,  il 
mérite  d’être  cité  comme  un  cas  rare  et  digne  de  toute  l’attention  des  chirurgiens,  eu 
égard  aux  effets  de  la  fracture  ,  au  mécanisme  de  l’oblitération  artérielle  et  à  la  cause 
de  la  gangrène  symptomatique. 

Après  l’analyse  des  deux  observations  de  M.  O.  Lecomte,  avons-nous  besoin,  Mes¬ 
sieurs,  de  vous  rappeler  que  notre  confrère  a  soutenu,  à  la  Faculté  de  Paris,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  une  excellente  thèse  (1),  qui  a  servi  à  peu  près  de  point  de  départ 
à  des  travaux  plus  connus  sur  les  anomalies  testiculaires  ?  Ai-je  besoin  personnellement 
de  vous  dire  qu’il  a  été,  à  la  même  époque ,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
du  Val-de-Grâce,  recueillant  chaque  jour,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  observa¬ 
tions  dignes  d’intérêt?  Ai-je  besoin  d’ajouter  enfin  qu’il  a  bravement  fait  son  devoir  de 
médecin  militaire  dans  la  campagne  de  Crimée,  et  qu’il  marquera  dignement  sa  place 
parmi  vous? 

Vôtre  commission.  Messieurs,  a  l’bonneur  de  vous  proposer,  pour  conclusions  dè  ce 
rapport,  de  nommer  M.  le  docteur  Onésime  Lecomte  membre  de  la  Société  médicale 
d’émulation,  et  de  faire  imprimer  ses  deux  observations  dans  un  prochain  fascicule  de 
vos  mémoires. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  adoptées. 


BIBLIOTHËaUE. 


TRAITÉ  CLINIQUE  DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES;  par  L.-A.  Becquerel, 
médecin  de  l’hôpilal  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc., 
avec  atlas  de  18  planches,  représentant  Uk  figures.  —  Paris,  1859,  2  volumes  in-8”,  Germer- 
Baillière,  libraire. 

Voici  deux  très  beaux  et  très  bons  volumes  écrits  surtout  pour  les  praticiens,  c’est-à-dire 
clairement  et  avec  méthode;  l’atlas  qui  les  accompagne  représente,  dans  une  série  de  figures 
fort  bien  faites,  et  dont  la  plupart  sont  coloriées,  les  principales  lésions  des  organes  de  la  ges¬ 
tation,  celles  qui  sont  les  plus  fréquentes,  et,  par  conséquent,  les  plus  utiles  à  connaître.  Elles 
ont  été  dessinées  par  M.  Bion,  artiste  distingué,  au  dire  de  M.  Becquerel  —  je  suis  de  son  avis 
après  les  avoir  vues.  —  MM.  Bernulz,  Houël,  Bail,  etc.,  ont  fourni  les  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique  qui  ont  servi  de  modèle  au  dessinateur.  La  partie  micrographique  est  due  à  M.  Luys. 
.Suivant  un  exemple  déjà  plusieurs  fois  donnée  M.  Becquerel  a  scrupuleusement  cité  les  noms 
de  tous  ceux,  amis  ou  élèves,  qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  contribué  à  la  confection  de  l’ou¬ 
vrage  qu’il  publie.  Ça  n’est  que  justice;  mais  tant  que  cet  usage  ne  sera  pas  devenu  général 

(1)  Des  ectopies  congénitales  des  testicules  et  des  maladies  de  ces  organes  engagés  dans  Vaine.  Paris, 
juillet  1861. 
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et  n’aura  pas  force  de  Iradlllon,  il  y  aura  du  mérite  à  agir  comme  si  la  conscience  publique 
était  liabiluée  à  ces  délicatesses,  et  l’on  devra  tenir  compte  aux  auteurs  d’une  équité  dont  ils 
pourraient,  à  la  rigueur,  s’affranchir,  sans  qu’on  songeât  â  les  blâmer.  Sous  ce  rapport,  la  cri¬ 
tique  ne  trouvera  jamais  plus  à  louer  que  chez  M.  Becquerel,  qui  a  poussé  les  scrupules  à  cet 
égard  aussi  loin  que  possible.  Outre  les  collaborateurs  à  l’atlas  dont  les  noms  précèdent,  il 
remercie,  dans  sa  préface,  M.  Ilouël  de  sa  coopération  à  plusieurs  chapitres;  —  il  est  heu¬ 
reux  «  de  pouvoir,  dit-il,  remercier  bien  vivement  M.  le  docteur  Gallard  qui,  versé  déjà  depuis 
longtemps  dans  l’étude  des  maladies  de  l’utérus,  a  été  pour  moi  un  auxiliaire  éclairé,  instruit 
et  dévoué,  qui,  dans  un  certain  nombre  de  chapitres,  m’a  fourni  des  documents  d’un  haut 
intérêt;  —  M.  Béraud  qui  m’a  puissamment  aidé  dans  l’histoire  anatomique  et  physiologique 

de  l’utérus . Enfin,  MM.  Portalier,  Ghaluet  et  Violette,  mes  élèves,  de  l’aide  qu’ils  ont  bien 

voulu  me  donner  lorsque  j’ài  eu  besoin  de  leur  dévouement  et  de  leur  travail.  » 

Ces  deux  volumes  sont  le  développement  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus, 
professées  pendant  le  semestre  1856-1857,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  M.  Becquerel  venait  de 
reprendre  le  service  de  Valleix.  La  mort  prématurée  de  cet  éminent  médecin  laissait  à  recueillir 
une  belle  succession  scientifique,  en  même  temps  qu’elle  imposait  des  devoirs  assez  lourds  à 
celui  qui  se  constituait  héritier.  Les  élèves  connaissaient  le  chemin  de  l’amphithéâtre,  où  Val¬ 
leix  leur  exposait,  avec  une  métho  le  si  sûre  et  une  si  haute  probité,  l’état  actuel  de  la  science 
sur  les  différents  points  des  éludes  cliniques  et  où  il  leur  faisait  de  si  remarquables  leçons  sur 
les  maladies  de  l’organe  geslateur.  M.  Becquerel  voulut  conserver  à  la  Pitié  l’affluence  des  audi¬ 
teurs  qu’y  avait  attirés  Valleix,  et,  résolument,  il  continua  l’enseignement  de  son  prédécesseur. 
Il  y  était  préparé,  du  reste,  et  remplissait  les  conditions  nécessaires  pour  être  à  la  hauteur  de 
la  mission  qui  lui  incombait.  Chargé,  comme  il  le  dit  lui-même,  du  service  de  M.  Serres,  pen¬ 
dant  les  années  18/i9,  1850  et  1851,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  avait  pu  recueillir  déjà  une  ample 
moisson  de  faits  relatifs  aux  affections  de  l’utérus.  Placé  plus  tard  comme  médecin  à  l’hôpital 
deLourcine  puis  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  il  avait  vu  s’agrandir  le  champ  de  ses  observations. 
Enfin,  nommé,  en  1855,  médecin  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  Valleix,  il  trouva  une  partie 
des  lits  du  service  réservés  aux  affections  utérines,  des  habitudes  prises  d’examiner  régulière¬ 
ment  les  malades,  une  foule  d’étudiants  et  de  médecins  avides  d’écouter  la  parole  du  maître, 
et  il  n’eut  qu’à  suivre  les  errements  de  son  devancier,  qui,  de  fortune,  étaient  en  tous  points 
conformes  aux  siens  propres. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  l’ouvrage  publié  aujourd’hui  n’étàît  que  le  développement  du 
cours  de  clinique  inauguré  à  la  fin  de  1856,  par  l’auteur.  Le  développement  est  considérable 
et  serait  mieux  nommé  complément.  M.  Becquerel,  en  effet,  a  dû  élargir  assez  son  cadre  pour 
y  faire  entrer  l’exposition  des  travaux  si  nombreux  que  la  science  possède  maintenant  sur  les 
affections  dont  il  s’occupe.  Il  a  dû  aussi  remanier  ces  leçons  qui,  en  somme,  ri’ônt  été  que  lé 
point  de  départ,  l’occasion,  si  l’on  veut,  du  traité  didactique  édité  par  G.  Baillière. 

Pourquoi  M.  Becquerel,  dès  le  premier  paragraphe  de  sa  préface,  écrit-il  celte  phrase  ?  «  Je 
me  suis  trouvé  conduit,  un  peu  malgré  moi,  à  la  rédaction  de  ce  traité  en  faveur  duquel  je 
sollicite  la  bienveillance  de  mes  confrères.  » 

Pourquoi,  un  peu  malgré  lui?  Qui  pressait  M.  Becquerel?  Ne  pouvait-il  prendre  tout  le 
temps  nécessaire?  Je  me  permets  ces  questions,  peut-être  indiscrètes,  parce  qu’il  me  semble 
qu’en  se  hâtant  moins,  et  qu’en  relisant  à  loisir  son  manuscrit  ou  ses  épreuves,  l’autetir  eût 
fait  disparaître  des  répétitions  qu’on  est  étonné  de  rencontrer  en  un  livre  si  clair,  et  certaines 
contradictions,  au  moins  dans  la  forme,  dont  quelques-unes  —  pour  le  dire  en  passant  —  ont 
été  relevées  par  M.  L.  Fleury  (Progrès,  là  janvier  1859)  avec  toute  l’autorité  que  donnent  an 
directeur  de  Bellevue  sa  science  et  son  immense  pratique.  Malgré  ces  légères  imperfections, 
l’appel  de  M.  Becquerel  à  la  bienveillance ,  s’il  n’est  pas  une  formule  de  modestie  exagérée, 
est  au  moins  inutile;  ce  sont  des  remercîmenls  auxquels  il  a  droit  ainsi  que  son  intelligent 
éditeur. 

Le  Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus  est  divisé  en  trois  parties,  dans  lesquelles,  dit 
l’auteur,  «  j’ai  distribué  mon  sujet  de  la  manière  suivante  : 

La  première  partie  comprend  quatre  chapitres  :  1°  historique  ;  2°  anatomie  et  physiologie 
normales  ;  3°  vices  de  conformation  ;  k"  pathologie  générale. 

La  deuxième  partie  contient  cinq  chapitres:  1°  congestions  sanguines;  2*  phlegmasies; 
3°  hémorrhagies  ;Zi‘’  flux  et  hydropisies;  5°  productions  organiques. 

La  troisième  partie  renferme  les  maladies  qui  ne  sont  pas  caractérisées  par  une  lésion  pri¬ 
mitive  du  tissu;  elle  comprend  six  chapitres  :  1°  déviations  utérines;  2°  aménorrhée  et  dys¬ 
ménorrhée;  3“  névralgie  utérine;  k°  stérilité;  5“  influence  des  états  diathésiques ;  6°  anémie  et 
chlorose.  » 
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Enfin,  l’auteur  a  ajouté,  sous  forme  d’appendice,  des  documents  stastistiques  recueillis  dans 
son  service  par  plusieurs  de  ses  élèves. 

A  cette  classification  M.  Becquerel  n’attache  d’ailleurs  aucune  autre  importance  que  celle  de 
renfermer  dans  un  cadre  complet  toute  les  affections  utérines. 

Comme  Valleix  l  a  fait  dans  le  Guide  du  médecin  praticien,  M.  Becquerel  a  pris  soin,  dans 
tous  les  cas  où  le  diagnostic  offre  quelques  difficultés,  de  mettre  en  regard  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  des  affections  qu’il  s’agit  de  distinguer;  ces  tableaux,  à  deux  colonnes,  sont  d'une 
incontestable  utilité;  ils  résument  et  permettent  de  saisir  rapidement,  sans  efforts,  tout  ce 
qu  il  importe  de  rapprocher  et  de  ne  pas  confondre.  Il  eût  pu  lès  multiplier  avec  profit  pour 
ses  lecteurs. 

Ainsi,  depuis  que  j’ai  entre  les  mains  l’ouvrage  de  M.  Becquerel,  un  de  mes  bons  amis,  pra¬ 
ticien  très  occupé,  m’a  écrit  pour  me  demander  si  le  diagnostic  différentiel  des  écoulements 
vaginaux  a  été  fait,  et  par  qui?  Je  crois  qu’une  discussion  sur  ce  point  a  occupé  une  séance  de 
la  Société  médico-pratique  de  Paris,  il  y  a  quelques  années;  mais  je  ne  suis  pas  sûr  de  mes 
souvenirs,  et  au  lieu  d’entreprendre  des  recherches  dans  les  collections  des  journaux,  j’ai  con¬ 
sulté  simplement  le  livre  qui  était  à  ma  portée.  Or,  il  me  semble  que  tout  ce  qui  peut  intéresser 
M.  le  docteur  P.  G...,  a  été  soit  exposé  avec  détails,  soit  indiqué  par  M.  Becquerel. 

Dans  le  premier  volume,  au  chapitre  consacré  à  la  pathologie  générale  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  l’auteur  énumère,  §  5,  les  sécrétions  morbides  de  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus, 
il  en  donne  les  caractères  ordinaires,  les  caractères  microscopiques  et  la  composition  qu’y 
révèle  l’analyse  chimique.  Un  peu  plus  loin,  dans  le  même  chapitre,  à  l’article  :  symptômes 
des  maladies  utérines  confirmées,  il  indique  la  signification  des  différents  écoulements  patho¬ 
logiques.  Dans  le  même  volume,  au  chapitre  des  inflammations  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
il  insiste,  d’une  manière  spéciale,  sur  les  écoulements  particuliers  à  la  vaginite  ;  — dans  le 
second  volume,  au  chapitre  des  flux  et  des  hydropisies,  traitant  de  la  leucorrhée,  il  passe  en 
revue  les  écoulements  qui  caractérisent  cette  affection;  enfin,  la  planche  5  de  l’atlas,  dessinée 
par  M.  Luys,  offre  la  représentation  graphique  des  divers  liquides  des  écoulements  examinés 
au  microscope.  J’ajoute  qu’à  ce  sujet,  comme  aux  autres,  on  trouve,  dans  le  livre  de  M.  Bec¬ 
querel,  les  indications  bibliographiques  qu’il  est  bon  de  connaître. 

Tout  cela,  évidemment,  ne  peut  être  que  mentionné  ici,  comme  je  le  fais;  j’ai  voulu  dire 
seulement  à  mon  confrère  et  ami  où  il  trouvera  les  éléments  du  travail  qu’il  désire  et  signaler 
à  M.  Becquerel  un  tableau  de  diagnostic  différentiel  qui  serait  fort  apprécié. 

Si  je  n’avais  pas  lu  avec  autant  d’intérêt  et  autant  de  plaisir  les  chapitres  remarquables  dans 
lesquels  sont  traités  l’historique  des  maladies  utérines,  et  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
organes  de  la  gestation,  je  pourrais  m’étonner,  avec  d’autres  critiques,  que  ces  généralités 
eussent  trouvé  place  dans  un  Traité  clinique.  Mais  je  serais  fâché  que  l’auteur  ne  se  fût  pas,  en 
ceci,  conformé  à  l’usage,  bien  que  cet  usage  soit,  en  général,  mauvais,  je  le  reconnais. 

M.  Becquerel  a  exposé,  dans  le  second  de  ces  chapitres,  ses  opinions  relativement  au  spécu¬ 
lum;  il  a  dit  la  manière  de  l’appliquer;  les  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  s’en  servir,  et 
pour  quelles  raisons  il  préfère  à  tous  les  autres  le  spéculum  trivalve  à  développement,  de 
M.  Charrière.  J’ai  été  surpris  d’abord  que  l’énumération  des  différents  spéculums  ne  fût  pas 
plus  complète;  —  l’auteur  a  voulu  se  borner  sans  doute  à  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  les  mo¬ 
difications  subies  par  cet  instrument  —  j’ai  été  surpris  surtout  que  M.  Becquerel  ne  signalât 
point  un  inconvénient  commun  à  tous  les  spéculums,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur 
mécanisme  ;  à  savoir,  leur  trop  grande  longueur.  M.  Piorry  a  lait,  depuis  longtemps  déjà,  cette 
remarque.  Il  en  est  du  spéculum  actuel  comme  du  stéthoscope  primitif  de  Laënnec  ;  il  peut  être 
diminué  presque  de  moitié.  Il  suffit,«pour  s’en  convaincre,  de  réfléchir  que  le  doigt  index,  sans 
que  la  main  exerce  de  pression  sur  les  parties  externes  de  la  génération,  atteint  toujours  facile¬ 
ment  le  col  et  le  dépasse,  sauf  à  certaines  époques  de  la  grossesse,  et  dans  d’autres  circon¬ 
stances  tout  à  fait  exceptionnelles.  Mais,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  spéculum  est 
trop  long,  et  cette  inutile  longueur  fait  perdre,  au  spéculum  de  M.  Ricord,  le  bénéfice  de  l’arti¬ 
culation  de  ses  deux  valves.  Cette  articulation  est  censée  devoir  se  trouver  au  niveau  de  l’an¬ 
neau  vulvaire,  quand  l’instrument  est  introduit,  de  façon  que  l’écartement  de  l’extrémité  uté¬ 
rine  des  valves  puisse  se  faire  sans  dilater  l’anneau  vulvaire  placé  au  centre  de  mouvement;  or,, 
dans  la  pratique,  ce  centre  de  mouvement  reste  en  dehors  et  en  avant  de  la  vulve,  et  l’écarte¬ 
ment  des  valves  est  ressenti,  par  conséquent,  à  l’orifice  du  vagin. 

Quand  la  diminution  n’aurait  d’autre  avantage  que  de  le  rendre  plus  portatif,  ce  serait  bien 
quelque  chose. 

A  propos  de  spéculum,  M.  Becquerel  formule  un  précepte  qui  m’a  paru  singulier,  eu  égard 
au  caractère  absolu  qu’il  lui  a  donné  et  que  ce  précepte  ne  comporte  pas,  à  mon  sens,  Con- 
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Irairement  à  l’opinion  de  MM.  Bennett  et  Aran,  M.  Becquerel  no  veut  pas  qu’on  emploie  le 
spéculum  chez  les  vierges  avant  l’ége  de  30  ans.  Que  le  chirurgien  respecte  le  plus  longtemps 
possible  les  marques  extérieures  de  la  virginité,  c'est  bien,  et  il  suflisait  d’énoncer  ce  con¬ 
seil  en  termes  généraux  ;  mais  que,  l’examen  étant  nécessaire  pour  sauvegarder  la  santé  sérieu¬ 
sement  menacée,  le  chirurgien  voie  dans  la  virginité  «  une  contre-indication  absolue  »  cela  ne 
se  comprend  guère,  même  avec  la  restriction  posée  par  M.  Becquerel  qui  ajoute:  «dans  la  très 
grande  majorité  des  cas.  »  On  sait  que,  dans  la  très  gi'ande  majorité  des  cas,  chez  les  jeunes 
filles  affectées  de  maladies  de  l’utérus,  les  parties  de  la  génération ,  baignées  par  les  écoule¬ 
ments  pathologiques,  se  laissent  facilement  distendre  sans  déchirure,  et  permettent  l’introduc¬ 
tion  d’un  spéculum,  petit  et  manié  avec  précaution. 

M.  Becquerel  donne  un  autre  précepte  auquel  je  me  rallie  bien  volontiers,  c’est  d’être  très 
réservé  sur  le  toucher  rectal,  auquel  les  femmes  ne  se  soumettent  jamais  sans  beaucoup  de 
répugnance,  et  qui  n’est  vraiment  indispensable  que  dans  des  cas  extrêmement  graves. 

J’ai  parlé  de  quelques  contradictions  échappées  à  M.Becquerel;  j’en  veux  signaler  une  seule, 
qui  me  donnera  l’occasion  de  lui  exprimer  mon  étonnement  à  propos  du  mot  essentiel  employé 
par  lui  trop  souvent:  cela  me  semble  contradictoire  avec  ses  habitudes  d’esprit  si  exactes  et 
sa  méthode  d’investigation  si  positive.  Dans  le  tome  I",  page  319,  il  admet  une  anémie  essen¬ 
tielle,  et,  à  la  fin,  du  tome  ir,  page  502,  dressant  le  tableau  comparatif  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie,  il  les  distingue  surtout  par  ce  caractère  que  l’anémie  n’est  jamais  qu’un  symptôme, 
et  qu’on  peut  toujours  lui  assigner  des  «  causes  palpables,  évidentes,  bien  connues.  »  Je  n’in¬ 
siste  pas. 

Au  chapitre  des  changements  de  position  de  l’utérus,  M.  Becquerel  repousse  l’opinion  de 
M.  Huguier  sur  la  fréquence  de  l’allongement  hypertrophique  du  col  qui,  selon  le  chirurgien 
de  Beaujon,  aurait' été  pris  jusqu’à  présent,  pour  le  prolapsus  de  l’utérus  tout  entier.  Je  n’en¬ 
tends  pas  devancer  à  cet  égard  la  discussion  qui  va  s’ouvrir  devant  l’Académie  de  médecine; 
je  note  seulement  que  celte  discussion  donne  un  intérêt  d’actualité  aux  pages  consacrées  par 
M.  Becquerel  au  diagnostic  de  cette  affection. 

Je  dois  clore  ici  ce  compte-rendu,  tout  insuffisant  et  tout  incomplet  qu’il  soit.  Il  m’aurait 
fallu  plus  de  temps  que  je  n’en  ai  eu  à  ma  disposition,  pour  apprécier  l’ouvrage  de  M.  Bec¬ 
querel  comme  je  l’aurais  voulu. 

B’auleur  trouvera  peut-être  que  j’ai  trop  tardé  déjà  et  que  mon  excuse  n’est  pas  valable.  Les 
auteurs  sont  impatients;  ils  voudraient  que  dans  la  semaine  qui  suit  la  publication  de  leur 
livre,  tous  les  journaux  en  entretinssent  à  la  fois  le  public.  Ils  ont  tort.  Je  suis  persuadé  qu’à 
tous  les  points  de  vue,  et  particulièrement  au  point  de  vue  commercial,  les  articles  faits  à  loisir, 
et  longuement  espacés,  sont  infiniment  préférables.  La  publicité  est  d’autant  plus  efficace, 
qu’elle  dure  plus  longtemps.  Loin  donc  de  l’user  dans  un  court  délai,  il  serait  d’un  bon  calcul 
de  s’en  rapporter  à  la  libre  initiative  de  la  Presse  pour  l’échelonnement  de  ses  échéances.  Je 
prêche  pour  mon  saint,  je  l’avoue  :  mais  c’est  le  saint  de  tout  le  monde. 

D'  Maxirain  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  16  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Degbise  fils. 

SUITE  ET  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME. 

La  Société  de  chirurgie  a  clos  aujourd’hui  sa  discussion  sur  le  chloroforme  par  le  rejet  una¬ 
nime  de  la  proposition  de  M.  Hervez  de  Chégoin;  un  seul  orateur,  M.  Gosselin,  a  pris  la 
parole  dans  cette  séance.  Il  pense  qu’il  ne  faut  pas  renoncer  aux  anesthésiques,  et  que  le  chlo¬ 
roforme  en  particulier  ne  doit  pas  être  abandonné,  car  il  ne  peut  être  remplacé.  Les  anesthé¬ 
siques  locaux  ne  sont  applicables  que  dans  certains  cas,  dont  le  nombre  est  fort  restreint;  ils 
ne  conviennent  que  dans  les  opérations  pratiquées  sur  des  parties  qui  peuvent  être  aisément 
isolées,  les  doigts,  les  orteils,  par  exemple.  On  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  substituer  au 
chloroforme  l’amylène  ;  cet  agent  doit  être  réservé  pour  quelques  cas  exceptionnels  ;  quant  à 
l’éther,  son  usage  n’est  pas  sans  inconvénient.  L’éther  et  l’amylène  sont  des  anesthésiques 
généraux  qui  s’administrent  moins  facilement  que  le  chloroforme,  surtout  l’amylène,  à  cause 
de  son  odeur  et  de  sa  grande  volatilité;  d’ailleurs,  ils  peuvent  occasionner  la  mort;  ils  pro¬ 
duisent  une  anesthésie  peu  profonde  et  peu  durable.  L’éther  n’amène  l’anesthésie  qu’après  un 
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temps  très  long,  il  ne  cause  souvent  qu’une  ivresse  bruyante,  quelquefois  érotique,  ce  qui 
n’est  pas  sans  inconvénients  sérieux,  de  plus  il  existe  plusieurs  cas  de  mort  après  son  emploi; 
ils  étaient  au  nombre  de  cinq  lorsque  M.  Bouisson  publia  son  ouvrage  sur  les  anesthésiques, 
depuis  il  en  est  arrivé  un  autre  è  Lyon;  en  résumé,  l’éther  pouvant  n’amener  qu’une  anes¬ 
thésie  insufllsante,  et  son  emploi  ne  mettant  pas  à  l’abri  d’un  accident  funeste,  il  n’est  pas 
préféithle  au  chlorotorme.  Celui-ci  produit  toujours  une  insensibilité  profonde,  un  relâchement 
musculaire  complet,  ce  qui  est  absolument  nécessaire  pour  réduire  les  luxations,  pour  redres¬ 
ser  la  jambe  dans  certaines  arthrites  fémoro-tibiales,  pour  allonger  la  cuisse  dans  les  cas  de 
coxalgie  aiguë. 

Quant  aux  cas  de  mort  survenus  à  la  suite  de  l’inhalation  du  chloroforme,  M.  Gosselin  ne 
trouve  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  s’en  effrayer  autant  que  M.  Hervez  de  Chégoin.  Leur  nombre, 
relativement  à  celui  des  inhalations,  est  difficile  à  apprécier,  car  pour  cela  il  faudrait  connaître 
exactement  le  chiffre  des  morts,  et  savoir  positivement  le  nombre  des  malades  soumis  à  l’agent 
anesthésique  ;  sans  ces  documents,  il  est  impossible  d’arriver  à  un  résultat  satisfaisant 
En  tenant  compte  seulement  des  cas  de  mort  relatés  dans  les  publications  françaises  depuis 
douzeans  que  l’on  emploie  lechloroforme,  on  en  trouve  hU,  parmi  lesquels  il  y  en  a  18  arrivés 
entre  les  mains  des  médecins  français  ;  proportion  qui  est  peu  considérable  par  elle-même,  et 
qui  le  paraîtra  encore  moins  si  l’on  fait  attention  que  sur  les"  18  cas  de  mort,  8  ont  eu  lieu  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années,  à  une  époque  où  le  chloroforme  était  administré  souvent 
imprudemment,  avec  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués,  fonctionnant  quelquefois  mal  et 
capables  d’étouffer  les  patients  en  les  empêchant  de  respirer  convenablement.  Les  vapeurs  du 
cbloroforme  étaient  souvent  trop  concentrées,  n’étaient  pas  suffisamment  mélangées  d’air  ;  si 
l’on  doit  s’étonner  de  quelque  chose,  c’est  que  les  accidents  n’aient  pas  été  plus  nombreux. 
Les  10  autres  cas  de  mort  appartiennent  aux  dix  dernières  années,  ce  qui  fait  1  cas  de  mort 
par  an,  proportion  qui  ne  justifie  certainement  pas  la  proposition  faite  par  M.  Hervez  de 
Chégoin. 

Si  l’on  reproche  au  chloroforme ,  d’avoir  fait  périr  en  dix  ans  10  malades,  on  doit  tenir 
compte  du  grand  nombre  de  ceux  qu’il  a  préservés  de  la  mort,  et  on  trouvera  assurément  une 
grande  compensation.  En  supprimant  la  douleur,  et  par  suite  la  crainte  que  l’opération  inspire 
toujours  à  cause  de  la  douleur  qui  l’accompagne,  le  chloroforme  a  supprimé  l’ébranlement 
nerveux  à  la  suite  des  grandes  opérations,  a  diminué  l’intensité  de  la  fièvre  traumatique,  la 
fréquence  des  accidents  nerveux;  somme  toute,  s’il  expose  un  certain  nombre  de  malades, 
d’autres  lui  doivent  leur  salut. 

Parmi  les  10  derniers  cas  de  mort,  quelques-uns  sont  arrivés  à  la  suite  d’imprudence;  un 
certain  nombre  ont  eu  lieu  en  province,  les  autres  ont  été  observés  à  Paris  ;  plusieurs  entre  les 
mains  des  dentistes,  qui  font  respirer  le  chloforme  la  personne  étant  assise,  ce  qui  peut  être  un 
inconvénient.  Si  l’on  ne  considère  que  les  cas  de  mort  survenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
on  trouve  que  ce  nombre  10  est  réduit  à  U,  dont  3  dans  les  hôpitaux  civils,  1  dans  les  hôpitaux 
militaires  ;  enfin,  en  ayant  égard  au  nombre  d’inhalations  pratiquées,  on  arrive  à  un  résultat 
qui  approche  sensiblement  de  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Giraldès  dans  la  dernière 
séance. 

Il  faut,  en  administrant  le  chloroforme,  prendre  beaucoup  de  précautions,  avoir  soin  de  le 
mélanger  avec  une  grande  quantité  d’air;  quant  au  dosage,  on  doit  y  renoncer,  la  vola¬ 
tilité  de  cet  agent  varie  suivant  la  température,  l’étendue  plus  ou  moins  grande  des  inspi¬ 
rations  que  fait  le  malade;  d’ailleurs,  il  ne  servirait  à  rien,  car  la  quantité  absorbée  est  incal¬ 
culable.  Il  ne  peut  en  être  du  chloroforme  comme  des  médicaments  administrés  par  la  bouche 
ou  par  le  rectum;  on  sait  que  ceux-ci  sont  entièrement  absorbés  lorsque  les  inalades  ne  vomis¬ 
sent  pas  ou  ne  vont  pas  à  la  garde-robe,  tandis  qu’une  partie  du  chloroforme  est  rejetée  par 
l’inspiration,  pendant  qu’une  autre  portion  est  en  quelque  sorte  emmagasinée.  L’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  est  une  affaire  d’habitude,  on  juge  de  la  quantité  absorbée  par  les  effets 
produits  ;  l’appareil  de  M.  Charrière  n’est  pas  nécessaire  pour  s’assurer  que  l’air  est  suffi¬ 
samment  mélangé  avec  l’agent  anesthésique;  peut-être  y  aurait-il  même  un  petit  danger  à  s’en 
servir,  car  se  croyant  à  l’abri  de  tout  accident,  on  pourrait  négliger  les  précautions  et  les  soins 
minutieux  que  demande  l’inhalation.  M.  Gosselin  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  la  pra¬ 
tiquer  d’une  façon  intermittente.  Cette  mmière  de  faire  exige  deux  ou  trois  minutes  de  plus, 
mais  elle  permet  de  l’établir  peu  à  peu  et  avec  moins  de  danger.  Dès  que  l’inspiration  s’em¬ 
barrasse,  qu’elle  devient  plus  profonde,  lorsque  le  pouls  faiblit,  aussitôt  qu’il  y  a  de  l’agi¬ 
tation,  on  éloigne  la  compresse  imbibée  de  chloroforme,  mais  on  la  rapproche  quand  la  respi¬ 
ration  est  revenue  à  l’état  normal,  que  le  pouls  s’est  relevé. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  deux  fois  l’habile  et  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Cochiq  a 
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vu  la  respiration  se  suspendre  brusquement  et  le  pouls  faiblir;  mais  en  pratiquant  de  suite 
la  respiration  artificielle,  en  exerçant  des  pressions  à  la  base  du  thorax  et  en  flagellant  cette 
région  avec  la  main  et  des  compresses  trempées  dons  l’eau  froide,  il  a  pu  rappeler  ses  malades 
à  la  vie. 

Les  pressions  et  la  percussion  exercées  à  la  base  du  thorax  lui  paraissent  être,  dans  ce  cas, 
les  moyens  les  plus  efiicaces  ;  nombre  de  fois  il  a  répété  l’expérience  suivante  :  il  prend  deux 
chiens  de  même  taille,  il  leur  administre  du  chloroforme  jusqu’il  ce  qu’il  y  ait  suppression  de 
la  respiration,  et  que  les  battements  du  cœur  cessent  d’être  perçus  ii  la  main  ;  il  abandonne 
l’un  d’eux  tandis  qu’il  flagelle  la  poitrine  de  l’autre,  en  même  temps  qu’il  exerce  des  pres¬ 
sions  intermittentes  h  la  base  du  thorax  ;  l’animal  ainsi  traité  revient  k  la  vie,  l’autre 
succombe. 

Kyste  du  maxillaire  inférieur. 

M.  Chassaignac  présente  une  jeune  fille  qui  a  un  kyste  développé  sur  la  branche  droite  du 
maxillaire  inférieur,  celle  tumeur  ne  fait  saillie  que  du  côté  interne,  on  la  sent  en  portant  le 
doigt  dans  la  cavité  buccale.  Un  abcès  sous-périoslique,  s’ouvraal  dans  une  alvéole,  paraît  avoir 
été  le  point  de  départ  de  l’affection  ;  le  périoste  enflammé  a  sécrété  de  la  matière  ossifiable  et 
il  s’est  produit  une  coque,  celle-ci,  mince  d’abord,  a  ensuite  augmenté  d’épaisseur;  car,  dans 
quelques  points,  elle  est  dépressible,  tandis  qu’elle  présente  une  grande  dureté  vers  la  base 
de  l’os.  Cette  tumeur  doit  être  enlevée,  mais  comme  on  peut  pratiquer  l’opération  de  plusieurs 
manières,  on  doit  préférer  celle  qui  laissera  le  moins  de  trace  apparente.  Dans  un  cas  analogue. 
Roux  fit  une  incision  au-dessous  de  la  mâchoire  et  enleva  la  tumeur  à  travers  cette  ouverture 
peu  étendue,  ce  fut  en  quelque  sorte  une  ablation  sous-cutanée. 

MM.  Verneuil  et  Lenoir  sont  d’avis,  avec  M.  Chassaignac,  d’opérer  par  la  bouche  le  kyste 
soumis  à  leur  examen. 

M.  Verneuil  conseille  d’appliquer  une  tréphine,  de  vider  la  poche  et  de  réséquer  tout  ce 
que  l’on  pourra  avec  des  pinces  incisives.  Quant  aux  parties  qui  seraient  trop  dures  pour  être 
enlevées  ainsi,  il  conseille  de  faire  ce  que  Lagenbeck,  de  Berlin,  a  mis  en  pratique  pour  enlever 
quelques  exostoses,  c’est-à-dire  une  ponction  sous  la  mâchoire  permettant  d’introduire  une 
scie  dans  le  centre  de  la  tumeur  préalablement  perforée,  et  de  diviser  successivement  chaque 
moitié.  M.  Lenoir  pense  que  cette  manœuvre  sera  inutile  :  après  avoir  disséqué  la  muqueuse 
gingivale  pour  mettre  à  nu  la  tumeur,  il  suffira  de  l’ouvrir  avec  un  couteau  en  forme  de  ser¬ 
pette,  d’en  pratiquer  l’abrasion,  et  de  faire  suppurer  la  cavité  en  y  introduisant  un  peu  de 
charpie. 

Tumeur  myéloïde, 

M.  Chassaignac  a  présenté  une  tumeur  myéloïde  développée  chez  une  jeune  femme ,  à  la 
partie  supérieure  du  tibia ,  sous  le  cartilage  articulaire  ;  elle  a  nécessité  une  amputation  de  la 
cuisse,  pratiquée  il  y  a  huit  jours;  la  malade  est  actuellement  dans  un  état  fort  satisfaisant. 

A  propos  de  cette  présentation,  M.  Giraldès  fait  obseiwer  que  les  tumeurs  myéloïdes  sont 
loin  d’être  d’une  certaine  innocuité  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  elles  peuvent  se  reproduire 
sur  place  et  dans  les  organes  intérieurs;  il  cite  à  l’appui  un  fait  où  la  tumeur  s’est  reproduite 
dans  les  muscles  du  moignon  et  dans  les  viscères. 

D'  Parmentier. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu  (discussion  sur  le  chloroforme)  nous  avons  fait  dire  à 
M.  Giraldès  qu’il  avait  puisé  une  statistique  dans  la  Bevv.e  médicale  d’Édimbour g;  c’est  dans 
la  Revue  médicale  de  Westminster  qu’il  faut  lire. 


EXERCICE  ILLÉCAL  DÉ  LA  MÉDECINE.  —  Le  tribunal  civil  de  Lyon,  dans  son  audience  du 
9  mars  1859 ,  a  condamné  la  femme  Bernet-Joly  .à  15  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine. 

Et  à  40  fr.  de  dommages-intérêts  envers  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  partie  civile 
aux  débats. 

Ce  jugement,  dit  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  est  moins  important  par  le  montant  de  la 
somme  allouée  .que  par  la  manière  dont  il  consacre  le  droit  des  médeoins  à  réclamer  des  dom- 
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mages-intôrêts,  et  par  les  sévères  considérants  qu’il  émet  sur  la  conduite  du  médecin  qui  avait 
prôté  son  assistance  à  la  délinquante. 

Deux  prévenus,  la  femme  Bernel-Joly  et  le  docteur  Mural,  comparaissaient  devant  le  tribunal 
correctionnel,  la  première,  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine;  le  second, 
comme  complice  des  faits  reprochés  à  la  femme  Bernet. 

Plusieurs  témoins  ont  déclaré  que  ce  docteur  Murat  signait,  sans  observation  ni  contrôle,  les 
ordonnances  dictées  par  la  somnambule.  Parfois  même  on  les  lui  portait  dans  la  pièce  voisine, 
où  il  se  tenait  et  les  signait  de  confiance. 

Le  tribunal  a  renvoyé  d’instance  le  docteur  Murat,  d’après  les  considérants  suivants  : 

»  Attendu  qu’il  est  constant  que,  oubliant  le  respect  qu’il  doit  aux  titres  qu’il  porte,  Murat  a 
aidé  et  assisté  la  femme  Bernet,  en  signant  sans  contrôle  ni  vérification  des  ordonnances  qu’il 
n’avait  pas  rendues,  et  qu’il  s’agit  d’examiner  si  le  fait  qu’il  a  commis  constitue  une  com¬ 
plicité  légale  ; 

».  Attendu  qu’aux  termes  des  articles  59  et  60  du  Code  pénal,  il  ne  peut  y  avoir  complicité 
qu’autant  qu’il  y  a  délit,  et  quMi  s’agit  d’examiner  si  l’exercice  illégal  de  la  médecine  sans 
usurpation  du  titre  constitue  un  délit  ou  une  simple  contravention; 

»  Attendu,  il  est  vrai,  que  le  texte  de  la  loi  de  ventôse  qualifie  cette  infraction  de  délit,  mais 
que  cette  loi  est  antérieure  au  Code  pénal  qui,  dans  son  article  1",  édicte  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  la  contravention  est  l’infraction  que  les  lois  punissent  des  peines  de  police; 

»  Attendu,  enfin,  que  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation ,  ainsi  que  celle,  des  Cours 
impériales,  qui  a  longtemps  varié  sur  ce  point,  paraît  êire  fixée,  par  l’arrêt  du  30  avril  1858, 
rendu,  toutes  chambres  réunies,  par  laquelle  la  Cour  suprême  range  l’infraction,  objet  du  procès, 
dans  la  classe  de  contravention  ; 

»  Attendu,  en  conséquence,  que  les  faits  établis  contre  Murat,  constituent,  de  sa  part,  l’oubli 
le  plus  complet  des  devoirs  de  sa  profession,  et  un  abandon  regrettable  de  la  dignité  que  le 
titre  honorable  de  docteur  en  médecine  devait  lui  faire  conserver,  mais  qu’aux  termes  de  la  loi, 
ils  ne  constituent  pas  une  complidté  punissable.  » 


COURRIER. 


Dans  la  dernière  réunion  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  eu  lieu 
jeudi  dernier,  on  s’attendait  à  entendre  la  lecture  du  rapport  que  M.  le  doyen  s’est  chargé  de 
rédiger  en  réponse  à  la  demande  adressée  à  la  Faculté  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  sur  l’utilité  de  la  création  de  chaires  nouvelles.  Si  nous  sommes  bien  informé,  M.  Paul 
Dubois  n’aurait  pu  communiquer  que  quelques  fragments  de  son  rapport,  et  aucune  décision 
n’avait  pu  être  prise  dans  cette  séance.  Mais  on  nous  assure  que  M.  le  professeur  Malgaigne  a 
prononcé  une  pressante  et  éloquente  allocution  en  faveur  du  rétablissement  de  la  chaire  de  phi¬ 
losophie  et  d’histoire  de  la  médecine.  L’assemblée  se  serait  montrée  très  favorablement  impres¬ 
sionnée  par  les  motifs  développés  par  M.  Malgaigne,  et  aurait  renvoyé  l’examen  de  la  question 
à  la  commission  chargée  de  préparer  le  rapport  en  réponse  àM.  le  ministre. 

Par  arrêté  en  date  du  6  mars  1859,  M.  Orfila,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (section  de  physique,  chimie,  pharmacie  et  toxicologie),  est  chargé  du  cours  de  phar¬ 
macie  à  ladite  Faculté,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  14  mars  1859,  M.  Réveil,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  paris,  est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année 
scolaire,  M.  Gavenlou,  professeur  de  toxicologie  de  ladite  École. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  mars  1859,  M.  Gressent,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen, 
est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dites,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Aubé,  démissionnaire. 

M.  Gressent  sera  chargé  en  même  temps  de  la  suppléance  de  la  chaire  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique. 

M.  ïinel  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  à  la  même  École,  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Gressent. 

M:  Duprey,  professeur  suppléant,  hors  cadre,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
.  chaires  des  sciences  accessoires,  en  remplacement  de  M,  Blanche,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


I/üNION  MÉDICALE. 


.M4 


M.  Dupi  ey  continuera  à  être  chargé  exclusivement  de  la  suppléance  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie. 

•—  Par  décret  impérial  en  date  du  12  mars  1859,  rendu  sur  la  proposition  du  minisire  de  i’agri- 
ciilture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ministre  par  intérim  de  l’Algérie  et  des  colonies, 
M.  le  docteur  Vincent  (Jacques-François),  médecin  civil  requis,  chargé  du  service  de  santé  au 
dépôt  des  prisonniers  arabes  de  l’ile  de  Sainte-Marguerite,  a  été  nommé  chevalier  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  19  mars,  M.  Bouisson,  chirurgien  principal  de  la  marine,  a  été  nommé 
au  grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  de  sa  belle  conduite 
dans  l’expédition  de  la  Casamance  (côtes  occidentales  d’Afrique). 

LES  DOCTORESSES  AMÉRICAINES.  •—  La  doctoresse  Elisabeth  Blackwell,  qui  pratique  depuis 
plus  de  sept  ans  h  New-York,  a  dernièrement  fait  une  série  de  lectures  pour  les  dames  à  l’Ins¬ 
titut  de  Marylebone.  La  doctoresse  a  traité  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  domestique.  Une  lady 
a  offert  de  contribuer  pour  une  somme  de  8,000  1.  st.,  aux  frais  d’établissement  d’une  chaire 
d’hygiène  occupée  par  une  femme  de  Londres.  Mrs  Elizabeth  Blackwell  a  eu  le  plus  grand 
succès,  comme  le  prouvent  la  proposition  de  la  généreuse  lady  susdésignée  et  les. nombreux 
bouquets  jetés  à  la  fin  des  séances  à  la  savante  lectrice. —  {Express.) 

—  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  un  cours  sur  les  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire, 
le  lundi  21  mars,  rue  Larrey,  n°  6,  amphithéâtre  B. 


Le  Banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  jeudi,  24  mars  courant,  à 
7  heures  1/2  du  soir,  dans  les  salons  âeV Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli. 

Ce  Banquet  est  offert  par  I’Union  Médicale  aux  honorables  avocats  qui  lui  ont  prêté 
leur  concours  dans  le  procès  qu’elle  a  eu  à  soutenir  contre  les  homœopathes. 

On  s’inscrit  aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  16  francs. 

Les  commissaires  du  Banquet  ont  l’honneur  de  prier  instamment  nos  confrères  de 
Paris  et  des  départements,  qui  désirent  assister  à  cette  réunion ,  de  faire  connaître  le 
plus  tôt  possible  leur  intention  aux  Bureaux  du  journal. 
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former  en  comité  secret.  Nous  n’avons  rien  à  objecter  contre  cette  suspension,  quoique 
la  séance  publique  ait  été  fort  courte;  et  clans  le  cas  actuel,  moins  que  clans  tout  autre, 
nous  ne  trouvons  aucun  inconvénient  à  ce  que  l’argumentation  de  M.  Depaul  soit 
divisée  en  deux  parties  fort  distinctes,  comme  l’est,  du  reste,  le  mémoire  de  M.  Hu- 
guier.  Mais  nous  devons  dire  que  nous  avons  bien  vivement  plaint  l’orateur  qui  s’est 
vu  forcé  d’aborder  la  tribune  pendant  que  les  huissiers  promenaient  leurs  urnes  dans 
la  salle,  et  que  les  académiciens,  occupés  de  leurs  votes  ou  de  leurs  conversations  par¬ 
ticulières,  ne  paraissaient  môme  pas  se  douter  qu’un  de  leurs  collègues  réclamait  leur 
attention  pour  une  discussion  importante.  Enfin,  M.  Depaul  a  eu  le  bonheur  et  le 
talent  de  dominer  le  bruit  et  de  se  faire  écouter.  Il  n’a  eu,  a-t-il  déclaré,  le  temps  de 
travailler  sérieusement  que  la  première  partie  du  mémoire  de  M.  Huguier  ;  il  ne  s’est, 
en  conséquence,  occupé  que  de  l’hypertrophie  delà  portion  sous  ou  intra-vaginaledu 
col  de  l’utérus  dont  il  est  question  dans  cette  première  partie,  que,  nos  lecteurs  ne 
l’ont  pas  oublié,  M.  Huguier  considère  comme  la  moins  intéressante,  la  moins  neuve, 
et  à  laquelle  il  a  consacré  moins  de  développements  pour  en  donner  de  fort  étendus  à 
la  deuxième,  dans  laquelle  il  traite  de  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus~ 
vaginale  du  col.  C’est  ce  dernier  seul  qui,  suivant  lui,  peut  simuler  la  chute  complète 
ou  précipitation,  tandis  que  la  première  varlétété  (hypertrophie  sous-vaginale)  ne  sau¬ 
rait  être  confondue  qu’avec  un  simple  abaissement.  On  voit  donc  que  la  discussion  est 
loin  d’être  définitivement  engagée  sur  le  terrain  qu’«lle  doit  réellement  occuper,  et  que 
c’est  seulement  lorsqu’il  nous  parlera  des  allongements  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col  et  des  chutes  ou  {frécipitations  complètes,  que  M.  Depaul  sera  réellement  dans  le 
cœur  de  la  question.  — •  Relativement  aux  hypertrophies  sous-vaginales,  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Depaul  peut  se  résumer  dans  les  points  suivants  : 

l»  M.  Huguier  a  eu  tort  de  présenter  cette  altération  comme  inconnue  avant  lui. 
Nombre  d’auteurs  l’ont  décrite  et  elle  est  très  facile  à  distinguer  du  simple  abaissement. 
Nous  ne  savons  si  M.  Huguier  a  été  aussi  absolu  sur  cette  question  de  priorité  que 
M.  Depaul  a  paru  le  croire,  mais  il  nous  a  semblé  quq  c’était  surtout  dans  la  deuxième 
partie  de  son  travail,  et  non  dans  la  première,  qu’il  prétendait  avoir  produit  les  faits 
neufs  et  passés  inaperçus  avant  lui.  C’est  un  point  sur  lequel  le  savant  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon  aura,  du  reste,  à  s’expliquer. 

2»  L’usage  de  la  sonde  utérine  n’est  pas  nécessaire  pour  diagnostiquer  ces  affections, 


ligne  ferrée,  qui  ne  tarde  point  à  atteindre  ce 
qu’on  appelle  le  réseau  pyrénéen.  Cette  idée 
d’abord,  cette  impulsion  ensuite,  font  déjà  sur 
l’esprit  et  le  corps  une  impression  qui  prédis¬ 
pose  admirablement  au  bienfait  des  eaux  ther¬ 
males  convoitées. 

Esquissons  à  grands  traits  les  conditions  des 
divers  ordres  de  malades  qui  recourent  aux 
eaux  minérales  des  Pyrénées.  Je  me  bornerai 
à  quelques  types  seulement. 

Le  bureaucrate,  fléchi  quotidiennement  en 
trois  ou  quatre  plis  sur  son  siège,  où  il  est 
tourmenté  par  les  gastralgies  et  la  migraine, 
se  redresse  soudainement  au  nom  de  Gaule- 
rets,  qui  lui  fait  entrevoir  sinon  le  terme,  du 
moins  la  suspension  de  ses  maux.  —  Le  diplo¬ 
mate,  abimé  dans  ses  pensées  d’équilibration 
européenne,  délaisse  avec  joie  le  cauchemar 
de  ses  dépêches  empilées,  et,  se  frottant  le 
front  pour  en  effacer  les  rides  politiques, 
s’élance  avec  bonheur  vers  les  sources  sani¬ 
taires  des  Pyrénées.  —  Le  ministre  déchu  va 
chaque  année  noyer  dans  le  soufre  ses  humeurs 


noires  et  son  ambition  répercutée.  —  Le  finan¬ 
cier,  malgré  l’attrait  des  additions  et  des  sous¬ 
tractions,  fait  à  sa  santé  le  sacrifice  de  ses 
chiffres  chéris.  —  Le  vieux  guerrier  de  l’Em¬ 
pire  soupire  annuellement  après  la  médicale 
source  pour  fortifier  la  citadelle  de  son  corps 
et  ablutionner  ses  cicatrices  d’Austerlitz  et  de 
Wagram.  —Voici  venir  le  chef  opulent  d’une 
grande  fabrique  où  s’étiole  et  se  consume, 
pour  fonder  sa  fortune,  une  légion  de  fuligi¬ 
neux  ouvriers;  il  confie  à  un  suppléant  son 
active  surveillance  pour  s’enfuir  de  ce  milieu 
empesté  et  gagner  le  grand  air  des  Hautes- 
Pyrénées.  —  Mais  un  ordre  de  la  société  qui 
afflue  dans  des  proportions  considérables  aux 
établissements  thermaux  est  celui  des  ecclésias¬ 
tiques  de  divers  rangs.  Obligés  d’écouter  dans 
une  attitude  forcée  les  misères,  souvent  male 
olentes,  des  pauvres  humains,  ils  ont  beau  leur 
opposer  la  boue  nicolianée  de  leurs  narines, 
leurs  poumons  en  voie  de  défaillance  ont  be¬ 
soin  de  l’air  pur  et  frais  de  la  région  pyré¬ 
néenne.  —  Et,  pour  en  finir  avec  ces  croquis, 
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et  1  hystéromùtre  est  un  instrument  dont  l’emploi  est  toujours  dangereux.  Il  faut  donc 
le  bannir,  sinon  complètement,  au  moins  à  peu  près  de  la  pratique.  Ce  deuxième  argu¬ 
ment.  sur  lequel  M.  Depaul  s’est  complaisamment  étendu,  et  pour  cause,  se  rappelant 
peut-être  un  peu  trop  la  discussion  de  1853,  est  un  hors  d’oeuvre  dans  la  question. 
Mais  nous  qui  avons  défendu,  dans  ce  journal,  des  idées  opposées  à  celles  de  M.  Depaul, 
nous  devions,  moins  que  tout  autre,  les  laisser  passer  sans  protestation.  Non,  le  cathé¬ 
térisme  de  l’utérus  n’est  pas  Tomouns  dangereux,  à  peine  l’est-il  quelquefois,  comme 
le  simple  cathétérisme  de  l’urèlhrc;  —  et  les  accidents  que  M.  Depaul  s’évertue  avec 
tant  de  soin  à  recueillir  de  tous  les  côtés,  peuvent  toujours  être  expliqués,  moins  par 
l’opération  elle-même  que  par  l’oubli  d’une  des  précautions  qu’elle  commande,  et  que 
les  plus  habiles  eux-mêmes  ont  eu  parfois  le  tort  de  négliger.  Quant  à  sa  nécessité,  elle 
est  si  évidente,  que  M.  Depaul  est  peut-être  le  seul  aujourd’hui  à  la  contester,  et,  sans 
sortir  de  la  discussion  actuelle,  il  nous  sera  facile  de  la  rendre  évidente.  M.  Depaul  a 
dit  :  «  Je  place  un  doigt  sur  le  col,  dans  le  vagin,  je  mets  l’autre  main  à  l’hypogastre, 
»  sur  le  corps  de  l’utérus,  et  j’ai  ainsi  la  longueur  de  l’organe.  »  Mais,  lui  répondrons- 
nous,  comment  vous  assurez-vous  que  l’utérus  seul  est  interposé  entre  vos  deux  mains? 
Qu’est-ce  qui  vous  prouve  qu’une  tumeur  sur-ajoutée,  et  complètement  adhérente  au 
fond  de  l’organe ,  n’est  pas  venue  augmenter  ses  dimensions  apparentes?  Comment 
vous  assurerez- vous  de  la  réalité  de  ce  fait,  si  vous  n’introduisez  pas  dans  la  cavité  de 
l’utérus  une  sonde  qui,  vous  donnant  ses  dimensions  réelles,  vous  permette  de  les  com¬ 
parer  avec  les  dimensions  apparentes  que  vous  fournit  la  palpation  seule  ?  Etc. 

3o  L’amputation  du  col  de  l’utérus  est  une  opération  très  dangereuse,  a  dit  M.  De¬ 
paul  ;  elle  a  été  mortelle  dans  tous  les  cas  où  il  l’a  vu  pratiquer,  et  il  s’étonne  que 
M.  Huguier  ait  osé  la  proposer  contre  une  affection  aussi  peu  grave  et  aussi  facile  à 
guérir  que  la  simple  hypertrophie  sous-vaginale.  11  est  vrai  qu’entre  les  mains  de 
M.  Huguier  elle  a  eu  moins  de  gravité,  car  sur  dix  opérées  on  ne  trouve  pas  un  seul 
cas  de  mort,  et  les  accidents.se  sont  bornés  à  trois  hémorrhagies  qui  ont  été  facilement 
arrêtées.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  le  col  allongé,  M.  Depaul  s’est  demandé,  et 
nous  serions  assez  volontiers  de  son  avis,  si  à  l’instrument  tranchant  qu’emploie 
M.  Huguier,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  substituer  le  fer  rouge  qui  agit  tout  aussi  effica¬ 
cement,  et  expose  à  moins  de  dangers  encore. 

Amédée  Latour. 


il  est  une  elasse,  un  peu  déclassée,  que  l’ai¬ 
guillon  de  la  locomobilité  presse  vivement  et 
qui,  de  tous  les  points  de  l’Empiré,  fluxionne 
soit  aux  Pyrénées,  soit  aux  bains  de  mer, 
c’est  celle  des  ci-devant  épiciers  ou  mar¬ 
chands,  titrés  aujourd’hui  de  négociants  ou 
d’artistes.  Il  faut  voir  avec  quel  empressement 
l’épouse  huppée  et  ses  filles  laissent  au  domi- 
cilele  si  j'osais,  coiffant  hardiment  le  chapeau, 
involvant  la  crinoline,  se  drapant  du  talma  et 
du  bournous,  avec  une  grâce,  une  coquet¬ 
terie  qui  défient  les  plus  hautes  dames.  L’idée 
d’étaler  ce  luxe,  l’attrait  d’un  voyage  à  la 
vapeur  ont  déjà  produit  une  influence  physio¬ 
logique  qui  assure  le  succès  de  l’hydrothérapie 
pyrénéenne. 

Je  n’ai  fait  qu’effleurer  la  thérapeutique  spé¬ 
ciale  des  eaux  minérales  et  je  n’irai  pas  plus 
loin.  Je  me  bornerai  à  signaler  quelques  in¬ 
fluences  hygiéniques  sur  la  multitude  hétéro¬ 
gène  qui  irradie  vers  les  Pyrénées.  Je  laisse 
au  médecin  imbu  d’une  saine  physiologie  et 
affranchi  des  préjugés  qui  entravent  ta  pensée 


du  vrai  le  soin  d’apprécier  les  impressions 
extérieures  qui  retentissent  sur  les  divers  tis¬ 
sus  du  corps  et  sur  les  actes  de  la  vie.  Dans 
l’écritactuel,  je  déroulerai  seulementles  causes 
matérielles,  les  agents  de  ces  impressions.  Ce 
tableau,  dont  les  images  seront  tracées  rapi¬ 
dement  et  dans  l’ordre  de  leur  succession, 
sera  nécessairement  irrégulier  et  avec  des 
bigarrures. 

Déjà  avant  de  pénétrer  au  cœur  de  ces 
monts  célèbres,  les  aspirants  à  la  santé  éprou¬ 
vent,  à  l’aspect  des  vallons  riants  et  des  sites 
pittoresques  qui  en  forment  ravant-scène,une 
émotion  électrique  qui  se  transmet  aux  or¬ 
ganes  les  plus  intimes  et  en  modifie  la  vitalité. 
Mais  bientôt  des  tableaux  plus  graves ,  plus 
sévères  remuent  l’âme  et  font  frissonner  toutes 
les  fibres.  Le  voyageur  se  trouve  tout  à  coup 
engagé,  enseveli  dans  une  route  dont  les  sa¬ 
vantes  spirales ,  entre  des  rochers  à  perte  de 
vue,  lui  font  traverser  des  zones  atmosphé¬ 
riques  de  plus  en  plus  fraîches,  lui  permettent 
d’entrevoir  une  végétation  spéciale  qui  tapisse 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

CONSIDÉnATIONS  OÉl«Én4LE8  StH  L’ÉTAT  NERVEtX,  A  PROPOS  DU  MÉMOIRE  SUR  LE 

NERVOSISME,  PRÉSENTÉ  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE,  PAR  M.  LE  DOCTEUR 

BOUCHUT. 

Par  le  docteur  H.  Bourguignon. 

Mon  cher  rédacteur , 

J’avais  demandé  à  l’Académie  de  médecine  la  faveur  de  présenter  quelques  obser¬ 
vations  sur  \état  nerveux,  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Bouchut  sur  le  nervosisme 
aigu  et  chronique;  celte  demande  avait  été  accueillie  par  le  conseil,  mais  la  discussion 
s’étant  immédiatement  engagée,  je  ne  pouvais  occuper  la  tribune  concurremment  avec 
les  membres  de  la  docte  compagnie ,  et  ma  lecture  a  été  renvoyée  à  l'une  des  pro¬ 
chaines  séances.  A  la  rigueur,  je  pourrais  attendre  mon  tour  de  lecture,  mais  comme 
l’intérét  de  mon  opuscule  sur  l’état  nerveux  est  tout  à’ actualité,  en  ce  sens,  qu’il  se 
rattache  directement  au  travail  de  M.  Bouchut,  je  préfère  le  publier  pendant  que  la 
discussion  sur  le  nervosisme  est  encore  présente  à  l’esprit  de  tous. 

Je  vous  adresse  donc  les  pages  destinées  à  TAcadémie  ;  donnez-leur  l’hospitalité 
dans  votre  journal,  si  toutefois  vous  les  en  jugez  dignes. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  à  la  tribune  académique,  à  propos  du  rapport 
fait  sur  le  nervosisme;  je  les  ai  entendus  avec  un  vif  intérêt,  et  si  je  persiste  à  vouloir 
publier  après  la  clôture  de  la  discussion,  ce  que  j’avais  écrit  avant  qu’elle  fût  ouverte, 
ce  n’est  pas  par  présomption  ;  en  effet,  le  génie,  le  travail  et  l’éloquence  de  quelques 
hommes,  résumant  même  le  fruit  des  labeurs  passés,  devaient  encore  laisser  beaucoup 
à  faire  et  beaucoup  à  dire,  lorsqu’il  s’agit  de  la  question  si  importante  et  si  difficile 
de  l’état  nerveux.  N’cst-ce  pas  le  cas  de  dire  ici  avec  Sénèque  :  Multurn  adhuc  restât 
operis,  multurn  que  restabit  ;  nec  ulli  nato,  post  mille  sœcula,  prœcludetur  occasio 
aliquid  adhuc  adjicienâi.  (Il  reste  et  il  restera  toujours  beapcoup  à  faire,  et  ceux  qui 
naîtront  après  des  milliers  de  siècles  trouveront  encore  matière  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches.) 

On  peut  affirmer  sans  crainte  que  la  pathologie  nerveuse  laisse  encore  des  faits 


ou  incruste  ces  murailles  rocheuses,  de  Jeter 
un  regard  fugitif  sur  les  pics  isolés  qui  per¬ 
cent  la  nue.  Ces  grands  changements  de  déco¬ 
rations  à  vue  l’accompagnent  jusqu’à  son  gite 
thermal  définitif. 

Ces  émouvants  panoramas,  ces  impressions 
si  multipliées  ont  déjà  produit  sur  le  nouveau 
débarqué  un  bien-être  inespéré  même  avant 
d’avoir  réglé  la  question  administrative  des 
thermales. 

Poursuivons.  Dans  tous  les  établissements 
d’eaux  minérales  on  voit,  en  compagnie  des 
malades,  des  gens  bien  portants,  des  touristes, 
des  chasseurs,  des  naturalistes,  des  paysa¬ 
gistes,  des  promeneurs  sans  but  arrêté,  dont 
l’exemple  séduit,  entraîne  les  convalescents 
ou  les  demi-malades.  Des  excursions  toujours 
joyeuses  et  bruyantes  se  font  à  pied,  à  cheval 
ou  en  porteurs ,  et  sont  dirigées,  pour  peu 
qu’elles  soient  lointaines,  par  des  guides  mon¬ 
tagnards  soldés,  dévoués  et  sûrs.  Entreprises 
dans  de  bonnes  conditions  météorologiques, 
elles  deviennent,  sans  qu’on  sans- doute,  de 


salutaires  médications.  Les  tableaux  les  plus 
saisissants,  les  surprises  les  plus  inattendues, 
mettent  en  jeu  toutes  les  fibres,  tous  les  ra- 
muscules  nerveux  et  vasculaires,  toutes  les 
sensations.  L’organisme  est  impressionné, 
ébranlé  dans  tous  ses  éléments. 

Ces  gaves  tantôt  mugissants  dans  les  pro¬ 
fondeurs  du  ravin ,  tantôt  s’élançant  avec  fra¬ 
cas  en  toisons  éblouissantes  de  blancheur; 
ces  pics  altiers  qui ,  détachés  de  la  chaîne, 
semblent  lier  l’azur  des  deux  aux  immenses 
apophyses  géologiques  et  qu’ont  illustrés  les 
Palasson,  les  Darcet,  les  Ueboul,  lesRamond; 
ces  crêtes  fantastiquement  lacérées,  qui  témoi¬ 
gnent  de  l’action  érosive  du  temps  ;  ces  chaos 
de  blocs  entassés,  témoins  irrécusables  et  de 
l’épouvantable  choc  des  avalanches  et  de  la 
fracturabililé  des  rocs  les  plus  durs;  ces  cols 
ou  ports,  embrasures  qui  communiquent  d’un 
royaume  à  l’autre,  permettent  à  l’amour-pro¬ 
pre  de  celui  qui  leur  a  livré  l’assaut,  de  ra¬ 
conter  qu’il  a  eu  en  même  temps  un  pied  en 
France  et  l’autre  en  Espagne;  ces  cascades. 
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nombreux  et  importanla  à  découvrir,  en  voyant  avec  quelle  ardeur  on  se  livre  aujour¬ 
d’hui  même,  à  l’étude  anatomique  et  physiologique  du  système  sur  lequel  cette  patho¬ 
logie  repose;  et  ce  n’est  pas  quand  la  structure  intime  d’un  système  organique  est  à 
peine  connue,  ce  n’est  pas  quand  scs  fonctions  nous  offrent  encore  tant  de  mystères, 
qu’on  peut  prétendre  posséder  les  lois  de  sa  pathologie. 

Je  comprends  donc  queM.  Bouchut,  frappé  sans  doute,  comme  je  le  suis  moi-méme, 
du  vague  de  nos  connaissances  sur  les  névroses,  ait  eu  la  pensée  de  publier  un  mémoire 
sur  le  nervosisme.  Cependant,  chacun  s’est  demandé  s’il  était  réellement  bien  néces¬ 
saire  de  créer  un  mot  nouveau,  alors  que  la  dénomination  à! état  nert'cwa;,  adoptée 
par  Sandras,  semblait  être  généralement  acceptée;  et  si,  d’autre  part,  le  nervosisme 
chronique  de  M.  Bouchut  ne  serait  pas  tout  simplement  l’état  nerveux  ordinaire,  et  le 
nervosisme  aigu,  tout  simplement  aussi  la  fièvre  nerveuse  également  décrite  par  San¬ 
dras,  et  considérée  comme  un  état  nerveux  aigu,  passager  :  mais  il  faut,  avant  de  se 
prononcer  sur  la  valeur  de  l’œuvre  de  notre  confrère,  en  attendre  la  complète  publi¬ 
cation. 

Il  y  avait,  d’ailleurs,  non  pas  un  mot  nouveau  à  créer  :  le  glossaire  de  notre  pauvre 
science  prouve  déjà  trop,  par  le  nombre  et  la  variété  des  dénominations,  l’incertitude 
de  nos  connaissances;  mais  des  faits  importants  à  constater,  une  étiologie  plus  physio¬ 
logique  à  établir,  une  anatomie  pathologique  à  discuter,  une  thérapeutique  plus  ration¬ 
nelle  à  formuler.  Je  me  plais  à  croire,  malgré  le  silence  qu’ont  gardé  sur  ces  questions 
les  honorables  membres  de  l’Académie  qui  ont  analysé  l’œuvre  de  M.  Bouchut,  que  le 
mémoire  sur  le  nervosisme  jettera  quelque  lumière  sur  ces  points  encore  si  obscurs  de 
la  pathologie  nerveuse?  Quoi  qu’il  en  puisse  être,  je  vais  me  livrer  à  une  courte  dis¬ 
sertation  sur  chacune  de  ces  questions. 

Toute  l’économie  prend  part  à  l’état  nerveux,  le  principe  vital,  les  facultés  psychi¬ 
ques,  les  forces  vitales,  et  les  instruments  ou  les  organes  que  ces  dernières  mettent  en 
jeu,  et  ce  ne  serait  pas  sortir  du  sujet  que  de  céder  ici  à  la  tentation  de  faire  une  excur¬ 
sion  dans  le  champ  de  là  philosophie  médicale;  mais  je  n’ai  pas  pris  la  plume  dans 
cette  intention,  je  passe  donc  outre. 

Pour  le  moment,  je  mécontenterai  d’établir  en  fait,  et  je  demanderai  qu’on  veuille 
bien  accepter  comme  démontrée,  et  cela,  pour  le  besoin  de  la  cause,  pour  rendre  la 
discussion  plus  claire,  la  proposition  suivante,  à  savoir  :  que  le  principe  vital  est  un, 


qu’on  prendrait  de  loin  pour  des  crinières  nei¬ 
geuses  immobiles  et  muettes;  ces  chutes  d’eau 
en  nappe  où  brillent,  par  un  beau  soleil,  toutes 
les  couleurs  de  la  ceinture  d’iris  ;  ces  énormes 
troncs  excavés  du  hêtre  séculaire  ;  ces  sapins 
pyramidaux,  avec  leurs  longues  barbes  de 
lichen  ;  ces  sentiers  linéaires  et  tortueux  où, 
malgré  les  reliefs  pierreux ,  le  pied  pratique 
du  cheval  montagnard,  qu’on  croirait  une  ros¬ 
sinante,  ne  fait  jamais  un  faux  pas  ;  ces  tapis 
verts  presquè  verticaux  de  la  pelouse  alpine; 
ces  paisibles  lacs  au  milieu  des  solitudes  ru- 
pestres  et  dont  le  cristal  permet  d’apercevoir 
la  truite;  ces  grandioses  amphithéâtres  dra¬ 
pés  de  larges  manteaux  d’éternelles  neiges  et 
qui  encadrent  ces  lacs  de  leur  enceinte  per¬ 
pendiculaire;  cette  zone  du  rhododendrum  lais¬ 
sant  au-dessous  d’elle  celle  du  noir  sapin  ;  et 
quelle  joie  pour  le  botaniste  qu’embrase  le  feu 
sacré  de  l’aimable  science  de  fureter  d’un  œil 
avide  les  réduits,  les  anfractuosités,  les  érail¬ 
lements  ,  tous  les  coins  et  recoins  fleuris  des 
étages  de  la  colassale  ossature  ;  il  voudrait 


être  un  Briarée  pour  cueillir  et  cette  famille 
foisonnante  des  saxifrages,  l’honneur  de  la 
flore  pyrénéenne,  et  cette  saxifrage  du  Groen¬ 
land  et  la  renoncule  glaciale  qui,  croissant 
sur  les  plus  hauts  sommets,  indiquent  aussi 
bien  que  le  meilleur  baromètre  l’altitude  la 
plus  extrême ,  et  ces  séduisantes  gentianes, 
depuis  Vacaulis,  dont  la  grande  corolle  bleue 
semble  poindre  du  sol,  même  jusqu’à  la  lutea 
de  nos  pharmaciens,  et  ces  primula  si  élé¬ 
gantes,  avec  leurs  proches  parentes  en  minia¬ 
ture  Yandrosace  et  Yaretia,  et  le  vénéneux 
napel,  et  les  renoncules  et  les  anémones,  et 
mille  autres  plantes  encore  convoitées  pour 
l’herbier  ou  le  parterre  ;  ces  granits  ,  ces 
quartz,  ces  grès,  ces  schistes,  ces  marbres,  ces 
ophites  auxquels  le  marteau  dérobe  un  éclat 
pour  le  cabinet  d’un  ami;  ce  spectacle  si  ra¬ 
vissant  d’un  escadron  de  chamois  ou  izards, 
suspendus  sur  la  pente  escarpée  du  rocher  et 
défilant  en  une  seule  série,  commandée  par  le 
vétéran  de  la  troupe  ;  ces  lagopodes  ou  per¬ 
drix  blanches  s’envolant  à  vos  pieds;  cecog^- 
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universel,  clans  l’échelle  animale  ;  adéquat,  identique  chez  le  mollusque  comme  chez 
l’homme;  qu’il  est  immatériel,  intangible;  à  l’abri  de  toute  perturbation  relative.  Il  est 
ou  il  n’est  pas  :  s’il  est,  il  y  a  vie,  s’il  n’est  pas,  il  y  a  mort.  Toutefois,  ce  que  je  dis  du 
principe  vital  n’est  point  d’une  application  rigoureuse,  comme  je  vais  essayer  de  le 
■  démontrer,  aux  forces  vitales,  qui,  elles,  sont  subordonnées  à  l’organisation  si  variable 
de  l’animalité,  aux  conditions  également  si  variables  de  la  santé,  et  parmi  ces  forces 
vitales,  je  place  en  première  ligne  la  névrosité. 

Il  s’agit  ici  de  l’état  nerveux;  je  désire  concentrer  le  débat  sur  cette  maladie,  et  si 
je  réduis  la  question  à  ses  éléments  les  plus  simples,  si  j’en  écarte  tout  ce  qu’elle  a  de 
complexe,  c’est  dans  le  but  de  me  faire  plus  facilement  comprendre  et  de  fixer  dans  les 
esprits  quelques  conclusions  pratiques. 

Quels  sont  dans  l’état  nerveux,  abstraction  faite  du  principe  vital,  .que  je  tiens  à 
mettre  hors  de  cause ,  les  éléments  dont  il  importe  de  tenir  compte  dans  cette  dis- 
cus.sion  ?  Ce  sont,  chez  l’homme,  les  facultés  psychiques  que  je  demanderai  égale¬ 
ment  de  laisser  un  moment  à  l’écart,  puis  chez  l’homme  et  les  animaux ,  les  facultés 
intellectuelles,  le  sentiment,  les  pa.'^sions,  puis  enfin,  comme  élément  plus  essen¬ 
tiellement  propre  à  l’animalité,  la  névrosité,  qui  préside  à  toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques  de  sensation  et  de  nutrition. 

La  névrosité,  les  forces  vitales  nerveuses  ne  donnent  à  l’homme  la  santé,  qu’à  la 
condition  de  distribuer  dans  toute  l’économie ,  et  suivant  la  loi  physiologique,  l’exci¬ 
tabilité  nécessaire  au  libre  fonctionnement  des  organes.  Quand  cette  loi  est  momenta¬ 
nément  violée,  il  y  a  souffrance,  hyperesthésie,  névralgie,  anesthésie;  quand  l’équi¬ 
libre  est  plus  longtemps  et  plus  gravement  rompu,  il  y  a  maladie,  état  nerveux,  avec 
toutes  les  complications  névropathiques,  paralysie,  hystérie,  hypochondrie,  etc.,  etc., 
que  cet  état  entraîne  à  sa  suite. 

On  a  donné  comme  condition  essentielle  de  l’état  nerveux,  l’absence  de  toute  alté¬ 
ration  du  système  nerveux  appréciable  à  nos  sens,  et  quelques-uns  même  exagérant  ce 
principe,  poussant  plus  loin  l’ontologie,  ont  été  jusqu’à  dire  qu’il  ne  pouvait  être  ques¬ 
tion  d’anatomie  pathologique  à  propos  des  maladies  nerveuses. 

Certes,  l’étude  des  névroses  rencontrait  déjà  d’assez  sérieux  obstacles  dans  l’insuf¬ 
fisance  de  nos  connaissances  en  anatomie,  et  en  physiologie,  sans  que  ces  doctrines 
imbues  d’un  vitalisme  exagéré  vinssent  encore  décourager  nos  efforts,  en  proclamant 


nis,  à  ces  impressions  si  diversifiées ,  suivant 
la  trempe  d’esprit  et  de  corps,  et  suivant  la 
spécialité  d’instruction  de  chacun. 

Que  le  médecin,  juste  appréciateur  de  ces 
documents,  en  infère  les  conséquences  phy¬ 
siologiques  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

D'  X... 

Taris  „  9  février  1859. 
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Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  iTmon 
Médicale,  par  M.  Pli.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  TÂcadémie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.,  avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Lxtodr  ,  rédacteur  enchefde  l'Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-l8,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l’Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 


de- bruyère,  courant  comme  un  cerf;  cet  aigle 
royal,  qui  plane  au  haut  des  deux  sur  faire 
de  ses  aiglons;  ce  beau  gypaete,  l’ambition  de 
l’ornithologiste;  ce  pic  noir,  si  effaré,  si  dif¬ 
ficile  à  tirer;  ce  cincle  plongeur,  qui  se  route 
dans  le  torrent;  eti  merle  bleu,  juché  solitaire 
au  sommet  du  roc  ;  ces  troupeaux  de  brebis, 
blanchissant  les  pacages  lointains,  gardés  par 
leur  redoutable  cerbère  ;  ces  eaux  fraîches  et 
vives,  ruisselant  de  toutes  paris  et  conviant  le 
creux  de  votre  main  à  étancher  avec  prudence 
la  soif  ;  enfin  ce  repas  pastoral,  où  les  guides 
étalent  sur  la  nappe  des  graminées,  et  la  longe 
froide  du  veau  et  le  pain  avec  le  fromage,  et  le 
lait  bien  crêmé  de  la  cabane ,  et  le  vin  pour 
couper  la  crudité  de  l’eau.  Cavaliers  et  pié¬ 
tons,  porteurs  et  portés,  tous  rivalisent  d’ap¬ 
pétit  et  de  bonne  humeur,  tous,  comme  on 
dit,  font  du  bon  sang. 

Mais  il  s’en  va  temps  de  mettre  un  terme  à 
ces  rudes  ascensions  entrecoupées,  aux  es¬ 
quisses  de  ces  tableaux  fragmentaires  de  cette 
nature  primitive,  dont  les  contrastes  sont  infl- 
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ainsi  à  1  avance  1  inévitable  insuccès  de  toutes  recherches,  faites  en  vue  d’éclairer 
l’obscur  dédale  des  maladies  nerveuses,  et  ce  vitalisme  qui  maintenait  ces  maladies 
ainsi  que  les  forces  vitales  dont  elles  dépendent,  dans  le  domaine  exclusif  de  la  méta¬ 
physique,  de  l’immatérialité,  de  l’inaltcrabilité,  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  accepter 
les  névroses  comme  incurables,  au  grand  préjudice  de  la  pathologie  nerveuse  et  de 
l’intérôt  des  malades. 

Je  conteste  donc  aux  forces  vitales  leur  virtualité,  leur  indépendance,  leur  supré¬ 
matie  :  elles  sont  solidaires  des  états  organiques,  et  loin  de  leur  commander  toujours, 
elles  leur  obéissent  souvent.  Qu’importe  le  privilège  de  leur  essentialité,  de  leur  inal¬ 
térabilité,  si  elles  sont,  dans  des  cas  donnés,  astreintes  à  subir  servilement  la  loi  de  la 
matière.  En  veut-on  des  preuves?  Elles  abondent. 

Si  je  diminue  les  éléments  protéiques,  la  dose  physiologique  du  fer,  contenus  dans 
le  sang,  je  détermine  la  chlord-anémie.  Les  centres  nerveux  qui  produisent  et  trans¬ 
mettent  la  névrosité,  ne  trouvant  plus  dans  le  blastème  du  fluide  sanguin  les  conditions 
physiologiques  de  leur  nutrition,  de  leur  élaboration,  laissent  l’organisme  au-dessous 
du  degré  d’excitabilité  que  réclame  le  libre  exercice  de  toutes  les  fonctions.  La  force 
vitale  nerveuse  est  frappée  sinon  dans  son  essence,  du  moins  dans  la  manifestation  de 
sa  puissance,  dans  sa  quantité,  et  dès  lors  il  y  a  souffrance  nerveuse.  Si  cet  appauvris¬ 
sement  du  sang  persiste,  certains  appareils,  soit  de  la  respiration,  soit  de  la  digestion, 
soit  de  la  circulation,  suivant  la  prédisposition  acquise,  troublés  à  leur  tour  dans  leurs 
fonctions,  aggravent  cette  chloro-anémie,  et  l’état  nerveux  est  constitué. 

Des  maladies  diathésiques  congénitales  ou  acquises,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la 
syphilis,  l’herpétisme,  développent-ils  dans  les  humeurs,  dans  le  blastème  du  sang,  le 
principe  morbide  simple  ou  combiné  qui  leur  est  propre,  le  système  nerveux  en 
éprouve  bientôt  une  sérieuse  atteinte,  et  la  perturbation  apportée  dans  la  névrosité  se 
traduit  par  une  variété  infinie  d’accidents,  dont  nous  avons  fait  trop  gratuitement  des 
individualités  pathologiques,  des  entités  morbides.  Quelques  gouttes  de  chloroforme, 
d’alcool,  quelques  vapeurs  d’acide  carbonique,  quelques  milligrammes  de  strychnine, 
de  curare,  de  plomb,  ou  annihilent  ou  surexcitent  cette  névrosité.  Une  plaie  développe 
le  tétanos,  une  émotion  vive  produit  la  syncope,  cause  même  la  mort.  Quel  rôle  a  joué 
dans  toutes  ces  circonstances  l’inaltérable  suprématie  de  la  force  vitale?  Qui  de  l’or¬ 
gane,  en  tant  que  sang  et  appareil  nerveux,  ou  de  la  force  vitale,  a  gouverné  et  dominé 
dans  l’organisme?  La  question  posée  est  résolue....  Et  puisque  les  organes  tiennent 
dans  leur  dépendance  la  névrosité,  il  importe  au  premier  chef  de  soumettre  ces 
organes  à  un  scrupuleux  examen,  dans  le  but  de  découvrir  les  causes  organiques  des 
névropathies.  D’où  je  conclus  que  l’anatomie  pathologique,  contrairement  à  ce  que 
l’on  professe  trop  généralement,  n’est  point  ici  stérile. 

Je  ne  me  hasarderai  pas  à  dire,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  que  le  sy.stème 
nerveux  présente,  dans  les  névroses,  des  altérations  organiques,  mais  il  est  permis  de 
croire  que  la  substance  nerveuse  n’est  point  indifférente  aux  éléments  de  nutrition  que 
le  sang  appauvri  ou  pathologiquement  vicié  lui  apporte.  Je  soupçonne  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  névralgies  chroniques  et -de  paralysies,  il  se  produit,  soit  dans  les  contres 
nerveux,  soit  dans  leurs  divisions,  quelques  modifications  spéciales  qui  seront  un 
jour  découvertes. 

Le  microscope,  aidé  des  réactions  chimiques,  restât-il  impuissant  à  nous  révéler  des 
altérations  appréciables  dans  le  système  nerveux,  que  l’anatomie  pathologique  des 
névroses  laisserait  encore  un  vaste  champ  ouvert  à  nos  recherches  dans  les  altérations 
générales  du  sang,  dans  la  diagnose  des  vices  diathésiques;  en  effet,  dès  que  ces 
altérations  organiques  troublent  fréquemment  les  fonctions  des  forces  vitales,  elles 
appartiennent  de  droit  à  l’anatomie  pathologique. 

Je  reconnais,  ainsi  que  tous  les  pathologistes ,  l’importance  de  la  chlorose  et  de 
l’anémie,  comme  cause  des  névropathies;  mais  j’attache  peut-être  une  importance 
encore  plus  grande  aux  diathèses.  Rarement  la  chloro-anémie  cause  seule  l’état  ner¬ 
veux,  comme  le  feraient  des  unités  simples;  presque  toujours,  au  contraire,  la  chloro- 
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anémie,  provoquée  elle-mômc  par  les  diathèses  qui  ont  altéré  la  santé,  concourt  avec 
ces  dernières  à  former  un  ensemble  étiologique  complexe,  qui  réclame  do  la  part  du 
médecin  une  sérieuse  analyse.  Le  plus  souvent  la  combinaison  d’éléments  morbides 
divers  a  produit  l’état  nerveux  ;  et  de  la  part  distincte  faite  à  chacun  de  ces  éléments 
dépendent  les  indications  thérapeutiques.  Si  tes  réactions  de  ces  éléments  morbides 
sont  méconnues,  la  thérapeutique  manquera  de  base  précise,  et  après  des  efforts 
impuissants,  l’on  déclarera  ta  névrose  incurable.  Aurait-on  été  réduit  à  la  triste  néces¬ 
sité  de  faire  cet  aveu  désolant,  si,  dans  la  médication,  on  eût  été  éclairé  par  une 
meilleure  analyse  des  causes  si  variées  qui  ont  contribué  à  constituer  la  maladie  ? 
J’ose  ne  pas  le  croire. 

J’ai  surtout  insisté  sur  la  pathogénie  de  l’état  nerveux,  j’ai  principalement  flxé  l’at¬ 
tention  sur  l’importance  des  maladies  diathésiques,  parce  que  ce  point  de  vue  étiolo¬ 
gique  m’a  paru  trop  généralement  oublié.  J’en  trouve  une  preuve  dans  des  leçons  faites 
sur  la  chorée,  il  y  a  quelques  jours,  par  le  plus  érudit,  le  plus  sagaCb  et  le  plus  habile 
praticien  parmi  nos  maîtres,  par  M.  le  professeur  Trousseau;  leçons  publiées  dans 
I’Union  Médicale  par  M.  Blondeau.  Le  professeur  a  énuméré  les  causes  de  la  chorée, 
je  me  trompe,  de  chorées  très  diverses  ;  il  a  cité  parmi  leurs  causes,  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  dontM.  Sée  a  surtout  fait  comprendre  l’importance,  mais  il  a  passé  sous  silence 
toutes  les  autres  causes  diathésiques  autres  que  le  rhumatisme,  et  pour  cette  seule  rai¬ 
son,  le  traitement,  quoique  tracé  de  main  de  maître,  a  laissé  quelque  chose  à  désirer. 
Ce  que  je  dis  de  la  chorée  est  vrai  pour  toutes  les  autres  névroses,  et  le  fait  patholo¬ 
gique  le  plus  propre  à  résumer  synthétiquement  dans  l’application  ces  considérations 
générales  est,  sans  contredit,  V éclampsie.  Tant  que  le  sang  de  la  femme  en  gestation 
porte  aux  centres  nerveux,  les  éléments  physiologiques  de  leur  nutrition  et  de  leur 
élaboration,  les  forces  vitales,  la  névrosité  président  régulièrement  aux  fonctions  de 
l’organisme;  mais  quand,  sous  l’influence  de  causes  diverses,  l’urémie  et  l’albuminurie 
ont  modifié  les  qualités  du  sang,  la  névrose  éclamptique  se  déclare.  L’altération  du 
sang  étant  ici  la  lésion  organique,  et  la  cause  pathogénique,  devient  la  base  d’un  traite¬ 
ment  rationnel,  dans  lequel,  soit  dit  en  passant,  la  saignée  me  semble  avoir  une  action 
bien  empirique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  paraîtrait,  à  bon  droit,  inspiré  par  le  plus  étroit  organi¬ 
cisme,  si  je  maintenais  l’étiologie  de  l’état  nerveux  dans  les  grossières  régions  orga¬ 
niques  où  je  l’ai  fait  descendre.  J’ai  hâte  de  dire,  que  l’animalité  n’est  point  seule  en 
cause  dans  cette  névrose,  et  que  si  fréquemment  les  états  organiques  troublent  les  forces 
vitales  dans  leurs  fonctions,  tout  aussi  fréquemment  les  facultés  intellectuelles  et  les 
passions  sont  des  causes  directes  de  l’état  nerveux,  et,  dans  ces  cas,  le  pathologiste 
chercherait  en  vain  sur  le  cadavre,  soit  dans  les  centres  nerveux,  soit  dans  les  organes 
solides  ou  fluides,  une  trace  appréciable  des  désordres  soumis  à  son  examen  pendant 
la  vie. 

Le  nombre  des  souffrances  morales  et  physiques  de  l’homme  est  proportionnel  à 
celui  de  ses  facultés  et  de  ses  fonctions  ;  sentir  et  souffrir  résument  toute  sa  vie.  Et 
quiconque  ne  saurait  remonter  des  névropathies  constatées  aux  sensations  antérieure¬ 
ment  ressenties  ;  pressentir  en  philosophe  et  èn  moraliste  les  secrets  tourments  de 
l’âme  et  du  cœur,  mesurer  l’empire  tyrannique  des  passions,  faire  la  part  des  excès 
et  de  l’abus  des  plaisirs  sensuels  ;  celui  qui  méconnaîtrait  le  puissant  intérêt  qui  s’attache 
à  l’examen  général  de  tout  sujet  affecté  de  l’état  nerveux,  en  ce  sens  que  l’homme 
tout  entier,  intùs  et  extrà,  doit  être  analysé,  connu,  s’efforcerait  en  vain  de  remédier 
au  mal. 

Je  reconnais  que  l’influence  déréglée  des  passions  n’est  pas  de  moindre  importance 
dans  l’étiologie  que  celle  des  diathèses,  car  de  même  que  l’état  morbide  des  organes 
perturbe  a  la  longue  les  facultés  mentales,  de  même,  aussi ,  l’aberration  des  facultés 
psychiques  a  souvent  pour  conséquence  un  trouble  des  fonctions  organiques. 

^  La  réaction  réciproque  de  1  esprit  sur  la  matière  et  de  la  matière  sur  les  forces 
vitales  est  la  loi  suprême  de  la  pathologie  nerveuse,  et  tout  médecin  qui  oublierait 
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cette  vérité  serait ,  à  bon  droit ,  accusé  d’être  exclusivement  vitaliste  ou  organicien. 
L’âme  et  le  corps,  a  dit  je  crois,  Montaigne,  sont  unis  par  une  étroite  couture,  ets’entre- 
communiquent  leur  fortune. 

En  résumé,  je  me  suis  surtout  efforcé  dans  cette  courte  dissertation  sur  l’état  ner¬ 
veux,  de  fixer  l’attention  sur  sa  pathogénie. 

Je  crois  avoir  rationnellement  établi  :  1°  que  les  causes  de  l’état  nerveux  sont  de 
deux  ordres,  les  unes  morales,  psychiques,  les  autres  matérielles,  organiques  ;  2®  que 
l’anatomie  pathologique  nulle  dans  l’état  nerveux  produit  par  les  réactions  passagères 
des  facultés  et  des  passions  sur  les  organes,  est  au  contraire  incontestable  et  de  la  plus 
grande  importance  dans  les  états  organiques  diathésiques;  3®  que  la  matière  médicale 
et  l’hygiène,  en  prenant  ce  dernier  mot  dans  son  sens  le  plu?  large  au  point  de  vue 
philosophique  et  social,  offriront  au  médecin  de  précieuses  ressources  toutes  les  fois 
qu’il  saura  établir  le  traitement  sur  les  indications  d’une  étiologie  rationnelle. 

Ce  ne  sont  pas  les  livres,  mais  bien  les  observations  cliniques,  qui  m’ont  conduit  aux 
considérations  générales  que  je  viens  d’exposer  sur  l’état  nerveux  ;  aussi  ai-je  quelque 
raison  de  croire  qu’elles  sont  fondées,  et  qu’elles  recevront  la  double  consécration  du 
temps  et  de  l’expérience. 

Permettez-moi  d’ajouter  quelques  mots  en  terminant,  mon  cher  rédacteur,  dans  le 
but  de  motiver  mon  insistance  à  intervenir  dans  cette  discussion  sur  l’état  nerveux. 

Lorsque  la  mort  enleva  si  prématurément  mon  beau-père,  le  docteur  Sandras,  en 
1866,  il  travaillait  à  la  seconde  édition  de  son  Traité  des  maladies  nerveuses  ;  ']&  n’ai 
pas  voulu  laisser  son  œuvre  inachevée,  et  je  me  suis  imposé  la  tâche  laborieuse  et  dif¬ 
ficile  de  conserver  au  monde  médical,  et  de  mettre  au  niveau  des  progrès  de  la  science, 
un  livre  qui  avait  été  si  favorablement  accueilli.  Le  chapitre  le  plus  important  de  l’ou¬ 
vrage  de  Sandras,  de  l’avis  de  tous  les  critiques,  est  incontestablement  celui  qui  traite 
de  l’état  nerveux,  et  qu’il  a  peut-être  le  premier  décrit  comme  une  maladie  distincte. 
C’est  donc  avec  surprise  que  j’ai  entendu  citer  à  l’Académie  presque  tous  les  auteurs 
qui,  depuis  Hippperate,  ont  .écrit  sur  les  maladies  nerveuses,  sans  qu’il  ait  été  faitmen- 
tioh  du  nom  de  Sandras,  car,"  sauf  M.  Baillarger,  tous  les  orateurs  ont  oublié  de  le 
rappeler,  et  cependant,  la  description  si  complète  que  Sandras  a  laissée  de  l’état  ner¬ 
veux  et  de  la  fièvre  nerveuse  aiguë  n’est  autre, à  bien  prendre,  que  celle  du  nervosisme 
chronique  et  aigu. 

Je  veux  croire  qu’un  oubli  involontaire  a  seul  fait  passer  sous  silence  le  nom  de 
Sandras,  autrement  je  ferais  appel  à  l’impartialité  du  corps  médical,  cet  appréciateur 
en  dernier  ressort,  qui  rend  justice  à  chacun  selon  ses  œuvres. 
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Knscignement  du  College  de  Crnuec. 

LEÇONS  DE  M.  GLJVUDE  BERNARD  SUR  LA  MATIÈRE  GLYCOGÈNE  DU  FOIE  (*)  ^ 

Recueillies  et  analysées  par  M.  le  docteur  Fauconneau-Düfresne. 

L’étude  de  la  matière  glycogène  se  rattache  essentiellement  à  celle  de  la  glycogénie;  cette 
matière  est  la  condition  la  plus  proche  et  la  plus  importante  de  la  formation  du  sucre,  car  ce 
produit  n’en  est  qu’un  dérivé,  qu’une  conséquence.  On  savait  que  le  foie  fabriquait  du  sucre, 
mais  on  ignorait  comment  cela  avait  lieu.  Lehmann  ayant  trouvé  dans  le  sang  de  la  veine- 
porte  une  matière  azotée,  et  dans  les  veines  sus-hépatiques  une  moins  grande  quantité  de 
fibrine,  on  supposait  qu’il  y  avait  un  dédoublement;  le  phénomène  est  plus  simple,  bans 
le  règne  animal,  de  même  que  dans  le  règne  végétal,  il  se  forme  une  production  d’amidon,  d’où 
résulte  une  substance  secondaire,  qui  est  le  sucre.  Cet  amidon  se  crée  sur  place,  dans  un  or¬ 
gane  déterminé,  dans  le  foie.  Les  réactions  sont  identiques  dans  les  deux  règnes,  et  la  trans¬ 
formation  s’opère  d’une  manière  toute  semblable. 

(1)  Voir  les  numéros  3  et  26  de  I’Union  Médicale. 
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On  va  voir  comment  cette  matièreaélédécouverle,  comment  on  l’obtient,  ses  variétés  dansles 
différentes  classes  d’animaux,  ses  caractères,  son  siège,  aux  dépens  de  quelles  substances  elle  se 
forme.  U  sera  question  ensuite  du  ferment  hépatique,  de  son  rôle  dans  la  transformation  de  la 
matière  glycogène  en  sucre,  du  foie  provisoire  ou  temporaire,  de  la  matière  glycogène  des  mus¬ 
cles  et  de  quelques  autres  tissus,  du  rôle  de  la  matière  glycogène  et  du  sucre  dans  la  nutrition, 
et  enfin  des  applications  qu’on  peut  faire  de  toutes  ces  études  à  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  diabète. 

De  la  découverte  de  la  matière  glycogène,  comment  on  l’obtient,  ses  variétés  dans  les  diffé¬ 
rentes  classes  d’animaux,  ses  caractères,  son  siège,  aux  dépens  de  quelles  substances  elle  se 

forme. 

Pour  arriver  à  la  découverte  de  la  matière  glycogène,  il  a  fallu  beaucoup  de  tâtonnements. 
M.  Bernard  cherchait,  sur  un  animal  qui  venait  de  mourir,  combien  il  y  avait  de  sucre  dans 
une  quantité  donnée  de  tissu  hépatique,  et  il  opérait  le  dosage  par  la  fermentation.  Sur 
vingt  grammes,  par  exemple,  de  ce  tissu,  il  trouvait  tant  de  sucre  ;  plus  lard,  sur  une  sem¬ 
blable  quantité,  il  en  constatait  davantage,  et  cette  proportion  allait  ensuite  en  diminuant  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures.  Ces  phénomènes  se  présentant  toujours  les  mêmes,  il  devait  en  con¬ 
clure  qu'il  se  pioduisait  du  sucre  dans  le  foie  après  la  mort. 

Afin  d’étudier  autrement  ce  phénomène,  M.  Bernard  tua  un  lapin,  retira  de  suite  son  foie  et 
établit  un  courant  d’eau  par  la  veine  porte.  Après  ce  lavage,  s’il  faisait  cuire  le  foie,  il  ne  trou¬ 
vait  plus  de  sucre;  mais,  s’il  abandonnait  à  elle-même  la  portion  lavée,  privée  de  sucre  par  ce 
lavage,  et  s’il  l’examinait  deux  heures  plus  lard,  d’autre  sucre  s’était  refait.  A  mesure  qu’on 
s’éloignait  de  ce  temps,  la  quantité  de  sucre  devenait  successivement  moindre.  Il  y  avait  donc, 
pour  produire  ce  sucre,  une  action  chimique  se  passant  hors  de  la  vie,  sur  une  autre  matière 
qui  se  changeait  en  sucre. 

On  peut  se  servir,  pour  obtenir  cette  matière,  d’un  animal  à  alimentation  quelconque,  car 
elle  existe,  comme  le  sucre  qui  en  dérive,  dans  tout  le  règne  animal,  chez  les  vertébrés  et  les 
invertébrés.  On  broie  le  foie  et  on  le  fait  bouillir,  ce  qui  crispe  les  matières  organiques;  on  le 
jette  ensuite  sur  un  filtre.  Comme  il  resterait  de  ces  matières  qui  altéreraient  la  nature  de  la 
liqueur  à  obtenir,  on  mêle  à  la  décoction  du  charbon  animal.  Il  sort  une  liqueur  opaline,  carac¬ 
téristique  de  la  matière  glycogène.  M.  Bernard  fait  cette  expfil;ience  devant  son  auditoire.  Si 
l’on  attendait  trop,  la  liqueur  deviendrait  transparente  et  né  fournirait  plus  de  matière  ami- 
donée. 

On  finit  de  précipiter  les  matières  organiques  par  l’alcool,  et  on  filtre  encore.  La  matière 
glycogène  est  alors  comprimée  dans  un  iinge,  puis  sous  une  presse,  pour  la  priver  de  l’alcool 
qui  peut  rester.  Le  résidu  ressemble  à  une  tranche  de  fromage  ;  on  l’étale  sur  un  verre  et  on  le 
fait  sécher  dans  une  étuve,  où  il  devient  grenu.  C’est  véritablement  de  l’amidon.  Cette  matière 
glycogène  existe  en  abondance,  surtout  proportionnellement  dans  le  foie  des  petits  animaux. 
M.  Bernard  présente  plusieurs  flacons  qui  en  sont  remplis.  —  Pour  la  dégager,  on  pourrait 
procéder  aussi  au  moyen  de  l’acide  acétique;  mais  il  est  assez  cher,  et  d’ailleurs  le  procédé 
indiqué  est  le  meilleur. 

Il  est  des  conditions  qu'il  faut  observer  sous  peine  de  n’obtenir  que  de  faux  résultats.  Une 
première  est  d’agir  sur  un  animal  bien  portant,  car  la  matière  glycogène  n’existe  que  pendant 
la  santé;  elle  disparaît  dans  l’état  de  maladie.  L’animal  doit,  en  outre,  être  tué  rapidement  et 
son  ioie  retiré  de  suite.  Pendant  la  vie,  il  y  a  sans  doute  beaucoup  de  matière  glycogène  qui  se 
détruit  par  le  passage  rapide  du  sang,  et  qui  sort  du  foie  sous  forme  de  sucre;  mais,  après  la 
mort,  les  circonstances  d’humidité  et  de  refroidissement,  ainsi  que  le  ferment  hépatique,  favo¬ 
risent  égaiement  le  changement  de  cette  matière  glycogène  en  sucre.  Chez  les  suppliciés,  dont 
on  peut  ouvrir  immédiatement  le  corps,  on  obtient  la  matière  glycogène  du  foie  avant  qu’elle 
ait  le  temps  de  s’altérer. 

La  matière  glycogène  offre,  dans  les  diverses  classes  d’animaux,  des  différences  qu’il  im¬ 
porte  de  faire  connaître.  Chez  les  mammifères,  elle  est  d’autant  plus  abondante,  à  volume 
égal  de  foie,  qu’ils  sont  plus  petits.  Dans  les  gros,  la  charpente  augmente  beaucoup  de  pro¬ 
portion  ;  en  effet,  le  foie  d’un  lapin  est  mou,  celui  d’un  cheval  est  très  dur.  Chez  les  oiseaux,  la 
matière  amidonée  disparaît  très  rapidement,  et,  pour  la  constater,  il  faut  moins  tarder  encore 
à  la  chercher  que  chez  les  mammifères.  Cette  condition  négligée  pourrait  induire  en  erreur. 

Sur  les  animaux  a  sang  froid,  grenouilles,  poissons,  le  phénomène  qu’on  observe  est  opposé 
et  fort  intéressant  à  noter.  La  matière  glycogène  ne  disparait  pas  après  la  mort.  Cela  est  évi¬ 
dent  surtout  dans  le  foie  de  raie.  On  peut  laisser  pourrir  cet  organe,  l’amidon  n’y  existe  pas 
moins.  Dans  le  principe,  M.  Bernard  avait  eu  des  doutes  relativement  au  sucre  des  poissons; 
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il  ne  connmssait  pas  alors  la  matière  glycogène.  En  général,  quand  un  animal  à  sang  chaud  est 
mort,  son  foie  prend  une  légère  réaction  acide;  si,  dans  la  décoction,  on  trempe  un  papier  de 
tournesol,  on  le  voit  rougir;  ce  phénomène  se  remarque  principalement  chez  les  oiseaux,  ainsi 
que  le  montre  le  professeur  avec  le  foie  d’une  oie  tuée  la  veille.  Cet  acide  n’empêche  pas  la 
formation  du  sucre,  qui  s’opère  sous  l’influence  d’un  ferment.  Le  foie  de  raie,  au  contraire,  a 
une  réaction  alcaline;  l’ammoniaque  y  abonde,  il  y  en  a  même  dans  tout  l’animal;  cet  alcali 
s’oppose  è  la  disparition  de  la  matière  amylacée.  On  peut  donc,  pour  les  expériences,  se 
servir  de  foie  de  poisson,  de  celui  de  raie  en  particulier.  —  On  a  vu  que  la  matière  amidonée 
existait  aussi  chez  les  invertébrés,  dans  les  huîtres ,  par  exemple,  qui  en  ont  beaucoup.  Les 
insectes  en  ont  également.  On  la  trouvera  sans  doute  chez  les  crustacés. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  matière  glycogène?  Cette  matière  se  comporte  exactement 
comme  l’amidon  végétal  ;  ses  réactions  sont  les  mêmes.  Sa  composition  chimique  est  identique  ; 
c’est  une  substance  hydro-carbonée.  Desséchée,  elle  se  suspend  dans  l’eau  ;  elle  forme  de 
l’empois  comme  l’amidon  ordinaire;  l’eau  en  prend  une  teinte  opaline.  Sa  propriété  est  de  se 
changer  en  sucre.  M.  Bernard  montre  une  solution  d’amidon  végétal  et  une  solution  d’amidon 
animal.  Il  met  dans  chacune  de  la  liqueur  Barreswill.  On  fait  chauffer  les  deux  tubes;  il  n’y  a 
pas  de  réduction,  conséquemment  pas  de  sucre.  Mais  si  l’on  transforme  les  deux  substances 
en  sucre,  en  y  ajoutant  un  ferment  végétal  ou  un  ferment  animal,  tel  que  la  salive  ou  le  sucre 
pancréatique,  alors,  par  le  réactif  cupro-potassique  et  l’ébullition,  on  obtient  la  réduction  du 
cuivre,  ce  qui  annonce  la  présence  du  sucre.  L’addition  du  ferment  avait  rendu  la  liqueur 
transparente,  d’opaline  qu’elle  était.  La  réaction  est  plus  vive  sur  l’amidon  animal.  Au  moyen 
des  acides  sulfurique  ou  chlorydriqué,  on  transforme  plus  vite  l’amidon  en  sucre.  L’acide  azo¬ 
tique  change  celte  substance  en  une  espèce  de  gomme,  en  acide  mucique. 

L’iode,  qui  donne  avec  l’amidon  végétal  une  coloration  bleue,  dont  la  teinte  se  change  en 
violet  et  en  couleur  vineuse  avant  de  disparaître,  ne  produit  avec  l’amidon  animal  qu’une 
teinte  vineuse.  Celte  coloration  appartient  à  un  état  plus  avancé  de  la  transformation.  Cela 
prouve  que  l’amidon,  tel  qu’on  l’extrait  du  foie,  a  déjà  subi  un  commencement  d’altération,  en 
raison  sans  doute  de  ce  qu’on  fait  bouillir  le  tissu  hépatique.  M.  Bernard  espère  qu’avec  du 
foie  de  raie  il  pourra  obtenir  l’amidon  mécaniquement,  en  laissant  l’organe  pourrir  ;  sans  cette 
condition,  il  serait  retenu  par  le  parenchyme.  Le  foie  putréfié,  bien  lavé,  laissera  sans  doute 
échapper  sa  fécule,  et  il  y  a  lieu  de  penser  qu’on  obtiendra  une  coloration  plus  bleue.  L’iodure 
d’amidon  disparaît  par  la  chaleur  et  reparaît  par  le  refroidissement,  ainsi  que  le  montre  le 
professeur  en  plongeant  le  tube  dans  l’eau  froide  ;  la  partie  inférieure  bleuit  d’abord.  Cela  est 
commun  aux  deux  espèces  d’amidon. 

La  matière  amidonée  du  foie  peut  être  conservée.  Il  faut  noter  cependant  que  l’amidon 
animal  est  plus  susceptible  de  s’altérer  que  l’amidon  végétal. 

Recherchons  maintenant  dans  quel  élément  du  foie  réside  la  matière  glycogène.  M.  Bernard 
a  fait  à  ce  sujet  beaucoup  d’expériences  sur  le  tissu  hépatique ,  sur  ses  cellules  à  formes  va¬ 
riées,  sur  leurs  noyaux,  leurs  granulations  graisseuses.  Voici  l’idée  qu’on  peut  s’en  former. 
Des  lobules  sont  réunis  les  uns  aux  autres;  ils  sont  traversés  par  des  vaisseaux  ;  au  centre  de 
chaque  lobule,  est  la  veine  hépatique  ;  autour,  sont  les  veines  portes  qui  y  envoient  leur  sang. 
La  matière  glycogène  est-elle  dans  les  vaisseaux,  dans  les  cellules  ou  entre  les  cellules? 
Elle  est  sécrétée  dans  les  cellules  elles-mêmes;  on  le  prouve  de  la  manière  suivante  :  On  fait 
dissoudre  un  morceau  de  foie  dans  une  dissolution  alcoolique  de  potasse,  qui  sépare  et  détruit 
les  substances  azotées.  Au  fond,  il  reste  une  matière  granuleuse  qui  a  résisté.  On  y  reconnaît, 
au  microscope,  des  cellules  qui  ont  conservé  leur  forme;  elles  constituent  comme  des  granu¬ 
lations  les  unes  au  bout  des  autres.  Si  l’on  sature  par  de  l’acide  acétique  et  qu’on  ajoute  de 
l’iode,  on  aperçoit  lihe  couleur  plus  foncée.  En  isolant  les  granulations,  la  réaction  devient  plus 
complète.  Lorsqu’on  se  livre  à  ces  opérations  sur  le  foie  d’un  animal  malade,  tout  se  dissout  et  l’on 
ne  remarque  aucun  changement  de  coloration;  il  y  a  bien  aussi  des  cellules  dans  ce  dernier  cas, 
mais  pas  de  granulations  qui  sont  propres  à  l’état  de  santé.  Ces  études  seront  faites  plus  faci¬ 
lement  avec  des  foies  de  poisson,  de  raie  surtout, où  l’amidon  ne  disparaît  pas. 

Il  nous  leste  à  examiner  aux  dépens  de  quelles  substances  se  forme  la  matière  glycogène. 
Il  n’est  plus  possible  de  penser  qu’elle  puisse  venir  d’une  alimentation  végétale  amidonée  ou 
sucrée,  car,  pendant  des  mois  entiers,  on  a  nourri  exclusivement  des  animaux  avec  de  la  viande 
cuite  ou  crue,  et  on  n’en  trouvait  pas  moins  cette  matière.  Il  est  bien  certain,  d’une  autre  part, 
que  la  viande  de  boucherie  ne  contient  ni  cet  amidon,  ni  la  matière  sucrée  sous  aucune  forme. 
Ces  faits  ne  sont  plus  contestés,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  les  animaux  fabriquent  du  sucre 
avec  des  matériaux  qui  n’en  contiennent  pas.  Les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  celle  ques¬ 
tion,  Lehmann,  Frerichs,  Schmidt,  pensaient  que  la  production  du  sucre  tenait  à  un  dédou- 
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blement.  Celle  explicalion  n’esl  plus  admissible  depuis  la  découverle  de  la  malière  glycogène. 

Pour  savoir  quels  inalé^riaux  fournissenl  celle  malière,  M.  Bernard  a  fait  diverses  expé¬ 
riences.  Il  a  pris  deux  chiens,  de  poids  égal  autant  que  possible,  et  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles.  Il  les  a  privés,  pendant  huit  jours,  de  nourriture  et  même  de  boisson.  Après  ce  temps,  il  a 
donné  à  chacun  d’eux  une  substance  particulière  :  au  premier,  tous  les  deux  jours,  30  grammes 
d’axonge  dans  300  grammes  d’eau  ;  au  second,  tous  les  deux  jours  aussi,  30  grammes  de  géla¬ 
tine  alimentaire,  dissoute  également  dans  300  grammes  d’eau.  Dans  ces  deux  substances,  il  n’y 
a  pas  de  sucre.  Après  avoir  donné  ces  doses  quatre  fois,  il  a  tué  les  deux  chiens  par  la  section 
du  bulbe  rachidien,  deux  heures  après  l’ingestion  de  la  dernière,  pour  que  la  digestion  en  fût 
manifeste.  Les  animaux  étaient  affaiblis,  mais  ils  avaient  de  l’appétit  et  étaient  encore  vifs.  En 
les  ouvrant,  on  reconnut  que  le  chien  qui  avait  mangé  de  la  graisse  offrait  dans  ses  chylifères 
une  liqueur  laiteuse,  tandis  que  celui  qui  avait  mangé  de  la  gélatine  ne  présentait  dans  ces 
mêmes  vaisseaux  qu’un  liquide  transparent.  Ayant  ensuite  examiné  le  foie,  M.  Bernard  a 
constaté  qu’il  contenait  beaucoup  de  malière  glycogène  chez  le  chien  nourri  à  la  gélatine,  tan¬ 
dis  que  chez  le  chien  nourri  à  la  graisse,  cet  organe  contenait  à  peine  des  traces  de  matière 
glycogène  et  de  sucre  par  tous  les  réactifs.  La  conclusion  nécessaire  est  que  la  gélatine  produit 
beaucoup  de  malière  glycogène  et  que  la  graisse  n’en  produit  pas.  Pour  être  bien  sûr  que  les 
animaux  ingéraient  ces  substances,  on  les  introduisait  dans  leur  estomac  au  moyen  d’une 
sonde. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Bernard  a  pris  deux  autres  chiens,  également  à  jeun  de¬ 
puis  huit  jours.  L’un  a  été  nourri  de  fibrine  de  bœuf  bien  lavée  ;  il  en  mangeait  2  à  300  gram. 
avec  appétit.  L’autre  a  été  nourri  avec  même  quantité  de  fécule  végétale.  Au  bout  d’une  semaine 
de  ce  régime,  on  les  a  sacrifiés.  La  fibrine  a  produit  dans  le  foie  beaucoup  de  malière  glyco¬ 
gène,  mais  la  fécule  végétale  n’en  a  pas  produit.  C’est  donc  à  la  substance  azotée  qu’est  dû 
l’amidon  animal.  Lehmann  a  reconnu  que  beaucoup  de  principes  azotés  disparaissent  du  sang 
en  traversant  le  foie,  ce  qui  indique  que  l’amidon  animal  doit  être  formé  par  des  substances 
azotées.  Il  paraît  certain,  en  effet,  que  le  gluten,  la  gélatine,  produisent  la  matière  glycogène. 
Comme  il  n’entre  pas,  d’ailleurs,  dans  ces  expériences,  d’amidon  végétal  dans  les  organes 
digestifs,  ce  n’est  pas  à  lui  qu’on  peut  attribuer  le  sucre  du  foie.  Toutefois,  on  ne  peut  guère 
prolonger  chez  les  animaux  le  régime  par  des  substances  isolées,  parce  qu’ils  en  éprouvent 
rapidement  des  nausées  et  des  vomissements.  „  ; 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

vSéance  du  22  Mars  1859.  — Présidence  de  M.  Cruyeilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  :  ' 

Le  rapport  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du  Loiret,  en  1858. 
(Comm.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Neücoürt,  de  Verdun,  et  une  de  M.  Parise,  de  Lille,  qui 
sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant. 

2“  Une  note  sur  l’allongement  du  col  utérin,  par  M.  le  docteur  Affre,  dé  Biaritz. 

3“  Un  mémoire  sur  le  cancer  des  dents,  par  M.  le  docteur  Valat,  de  Montpellier.  (Comm. 
MM.  Barth  et  Oudet.) 

Une  note  sur  l’emploi  des  anesthésiques  administrés  au  moyen  d’un  tchibouck  à  robinet, 
par  M.  Delabarre. 

5°  Une  lettre  dans  laquelle  M.  le  professeur  Bodisson  ,  de  Montpellier,  remercie  l’Académie 
de  sa  nomination  au  titre  d’associé  national. 


Sur  la  demande  de  l’auteur,  M.  le  Président  ouvre  un  paquet  cacheté  déposé  par  M.  Bou- 
TiGNY  (d’Évreux),  le  28  septembre  1858,  et  donne  lecture  de  la  note  qu’il  contient.  C’est  la 
formule  d’un  vin  anti-lymphatique  composé  ainsi  : 
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R.  Suc  de  grande  capucine.  .  j 

Alcool  fin  à  36" . \ââ.  25  grammes. 

Quinquina  gris  concassé.  ) 

Le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  de  1  gramme  de  chlorure  de  calcium 
dissous  dans  l’eau  el  versé  goutte  à  goutte  dans  une  dissolution  de  1  gramme  50  centigrammes 
de  phosphate  neutre  de  soude. 


Écorces  d’oranges  amères. ...  2  grammes. 
Vin  blanc  de  Bordeaux .  1  litre. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours,  agitant  fréquemment ,  puis  filtrez.  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 


M.  Roche  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Beaügrand,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  una  brochure  relative  aux  accidents  déterminés  par  les  différents  verts  arsé- 
nicaux  employés  dans  l’industrie. 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Lassaigne  ,  ancien  professeur  de  chimie  à  l’École 
vétérinaire  d’Alfort,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 


L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  pour  les  prix  de 
l’Académie.  —  Sont  nommés  : 

Prix  de  L’Académie  (perchlorure  de  fer).  —  MM.  Robert,  Bouillaud,  Bouchardat,  Velpeau, 
Larrey. 

Prix  Portai  (Étranglements  internes).—  MM.  Barth,  Hiiguier,  Jobert,  Cloquet,  Cruveilhler. 
Prix  Civrieux  (diathèse  syphilitique).  —  MM.  Lagneau,  Ricofd,  Rostan,  Trousseau,  Jolly. 
Prix  Capuron  (rétroversion  de  l’utérus).  —  MM.  Paul  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Cazeaux, 
Depaul. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Michel  Lévy,  Rayer,  Mê'.ier,  Grisolle,  Nélaton. 

Prix  Amussat  (chirurgie  expérimentale).  —  MM.  Malgaigne,  Gimelle,  Bouvier,  Laugier, 
Renault. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Huguler.  —  La  parole  est  à  M.  De- 

PACL  : 

Messieurs,  j’avais  raison  d’hésiter  avant  de  prendre  la  parole.  Le  travail  de  M.  Huguier  est, 
en  effet,  excessivement  volumineux;  il  ne  compte  pas  moins  de  300  pages,  écrites  serré.  C’est 
tout  au  plus  si  j’ai  pu  étudier  la  première  partie  depuis  la  dernière  séance  ;  je  commence 
néanmoins,  puisque  je  suis  inscrit. 

M.  Huguier  a  dit  lui-même,  au  début  de  son  mémoire,  que  lorsqu’on  se  présente  avec  la 
prétention  —  je  cite  textuellement  —  de  réduire  à  néant  ce  qui  est  accepté  depuis  des  siècles, 
il  faut  que  ce  fait  soit  énoncé  devant  des  hommes  compétents  et  soumis  à  la  discussion.  Je  ne 
fais  donc  que  me  rendre  à  son  invitation  en  montant  à  cette  tribune. 

Personne,  Messieurs,  n’apprécie  plus  que  moi  la  valeur  de  tous  les  travaux  de  M.  Huguier; 
je  veux  seulement  relever,  dans  ces  travaux,  ou  plutôt,  dans  le  dernier  travail  qu’il  nous  a 
soumis,  quelques  exagérations.  Ce  travail  se  compose  de  deux  mémoires  bien  distincts  :  le 
premier  qui  a  trait  à  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  de  Tuté- 
rus,que  j’aimerais  mieux  appeler  la  portion  intra-vaginale;  le  second,  plus  volumineux  et  plus 
important,  concerne  l’allongement  de  la  portion  sus-vaginale.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre, 
M.  Huguier,  laissant  de  côté  les  hypertrophies  partielles,  ne  s’occupe  que  des  hypertrophies 
longitudinales.  J’accepte  parfaitement  ces  données,  et  je  n’envisagerai  d’abord  que  ce  qui  se 
rapporte  à  l’allongement  de  la  partie  intra-vaginale. 

M.  Huguier  commence  par  un  reproche  qui  m’a  touché  pour  ma  petite  part.  Il  a  prétendu 
que  l’apparition  du  museau  de  tanche  à  la  vulve  était  presque  toujours  considéré,  même  par 
les  médecins  distingués,  comme  le  résultat  de  l’abaissement  en  masse  de  l’utérus.  M.  Huguier 
se  trompe,  ce  ne  sont  pas  les  médecins  distingués  qui  commettent  cette  erreur,  ce  sont  les 
autres. 

J’ai  été  étonné  que  M,  Huguier  ignorât  un  travail  où  ces  questions  sont  traitées  et  je  vois 
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dans  riiistoriqne  même  du  sujet,  une  preuve  de  l’exagération  dans  laquelle  est  tombé  M.  Hu- 
guier,  en  disant  qu’il  présentait  des  considérations,  inconnues  avant  lui.  Ainsi,  M"'"  Boivin, 
que  M.  Iluguier  ne  cite  pas,  à  ma  grande  surprise,  a  indiqué  l’allongement  du  col  et  l’erreur 
dans  laquelle  on  pourrait  tomber  en  le  prenant  pour  la  descente  de  la  matrice,  M""  Uoivin, 
dis-je,  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  commettre  celte  erreur,  aux  pages 
89,  91,  et  193  de  son  premier  volume.  Or,  ce  qu’a  écrit  M'“*  Boi\in  n’était,  à  coup  sûr,  ignoré 
par  personne  parmi  les  médecins  distingués,  et,  pour  mon  compte,  je  le  savais.  Mais  un  ouvrage 
plus  récent  sur  ce  sujet,  est  celui  que  M.  Ilerpin,  de  Genève,  a  publié  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale,  au  mois  de  janvier  1856.  Ce  travail,  composé  de  deux  articles,  a  pour  litre  :  De  l'allon¬ 
gement  démesuré  du  col  de  la  matrice ,  et  contient  deux  observations  très. détaillées,  en  tous 
points  conformes  à  celles  de  M.  linguier,  sauf  l’amputation.  M.  Iluguier  fait  précéder  son  mé¬ 
moire  d’un  historique  dans  lequel  il  rappelle  le  cas  de  Morgagni,  celui  do  Leroux,  de  Dijon, 
ceux  de  Doux  {Anatomie,  de  Bichal,  5'  volume),  de  Désormeaux,  de  Boivin  et  Dugès.  Il  en 
conclut  que  le  col  peut  s’allonger  sans  que  l’utérus  s’abaisse,  que  l’une  des  lèvres  est  sou¬ 
vent  plus  longue  que  l’autre;  que  si  l’extrémité  du  col  dépasse  la  vulve,  elle  se  gonfle  notable¬ 
ment;  que  cet  état  n’empêche  pas  la  fécondation,  qu’il  ne  constitue  pas  une  affection  très 
grave,  et  qu’enfin,  il  peut  être  traité  efficacement  par  les  moyens  les  plus  simples. 

Celle  affection  était  donc  bien  connue  de  tous  les  chiruigiens,  et  ma  première  observation 
critique  est,  par  conséquent,  justifiée. 

Maintenant,  un  mot  sur  les  causes.  Il  faut  tenir  grand  compte  des  différences  originelles. 

11  en  est  du  col  comme  du  nez,  chaque  femme  a  un  col  qui  lui  est  particulier,  et  les  variétés,  à 
cet  égard,  sont  tellement  grandes,  qu’elles  ont  pu,  dans  certains  cas,  être  prises  pour  des  états 
pathologiques.  Ainsi,  chez  certaines  petites  filles,  on  a  cru  voir  des  engorgements  précoces  dans 
des  cols  qui  n’étaient  que  gros,  normalement  ;  —  pendant  la  grossesse,  le  col  s’hypertrophie  dans 
tous  les  sens;  —  mais  M.  Huguier  ne  s’est  guère  occupé  que  des  cas  chirurgicaux,  de  ceux  dans 
lesquels  le  col  s’hypertrophie  à  la  suite  de  l’inflammation  de  l’utérus.  Il  y  a  des  femmes  qui 
n’ont  pas  de  col  du  tout;  et  il  est  entendu  qu’ici  je  ne  parle  pas  des  femmes  qui  ont  eu  le  col 
détruit  par  les  suites  de  leurs  grossesses  ;  je  parle  des  cas  où  l’absence  du  col  est  congénitale. 
En  somme,  de  ces  variétés  considérables  naturelles,  on  peut  conclure  que  l’allongement  du  col 
est  très  fréquent,  mais  dans  certaines  limites;  quant  aux  allongements  qui  dépassent  6  à 
7  centimètres,  je  pense,  contrairement  à  M.  Iluguier,  qu’ils  sont  excessivement  rares;  du 
moins  j’en  ai  très  rarement  trouvé,  et  j’ai  fait,  cependant,  pendant  cinq  années,  le  service  du 
Bureau  central  où  viennent  les  femmes  les  plus  sujettes  à  ce  genre  de  lésions. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  je  ne  suis  pas  du  même  avis  que  M.  Iluguier,  c’est  sur  la  diffi¬ 
culté  prétendue  du  diagnostic  que  je  crois,  au  contraire,  toujours  facile.  Le  palper  abdominal 
permettant  de  sentir  le  fond  de  l’utérus,  le  toucher  vaginal  montrant  le  vagin  non  raccourci, 
enfin,  le  toucher  rectal  laissant  le  doigt  passer  par  dessus  le  fond  de  l’utérus,  et  arriver  jus¬ 
qu’à  une  sonde  placée  dans  la  vessie,  donneront  des  moyens  sûrs  et  faciles  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  l’allongement  du  col  ou  de  la  descente  en  masse  de  la  matrice.  A  ce  propos,  que 
M.  Iluguier  me  permette  encore  de  m’éloigner  d’une  opinion  exprimée  dans  son  mémoire,  et 
de  préférer  le  doigt  au  spéculum  pour  bien  juger  de  l’état  des  choses.  Le  spéculum,  en  refou¬ 
lant  le  vagin  en  haut,  pourrait  faire  croire  et  fait  souvent  croire,  en  effet,  à  un  allongement  du 
col  qui  n’existe  pas,  ou  qui  existe  à  peine  en  réalité. 

Un  autre  moyen  de  diagnostic  que  vante  M.  Huguier  et  que  je  regarde  comme  dangereux, 
c’est  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’intérieur  du  col  et  de  rutérus  pour  juger  de  leur  pro¬ 
fondeur.  Il  est  rare  que  cette  manœuvre  ne  fasse  pas  écouler  un  peu  de  sang  et  qu’elle  ne  soit 
pas  douloureuse;  elle  peut,  de  plus,  déterminer  des  métrites  et  des  péritonites  mortelles.  J’en 
ai  des  exemples.  Il  est  clair,  d’ailleurs,  que  l’opposition  que  je  formule  ici  contre  l’hystéro- 
mètren’a  rien  d’absolu,  je  dis  seulement  qu’il  faut  l’employer  le  moins _  possible,  parce  qu’il 
est  souvent  trompeur,  presque  toujours  inutile,  et  quelquefois  dangereux.  M.  Iluguier  dit  : 
c’est  le  seul  moyen  de  connaître  exactement  l’état  des  parties.  Cela  est  vrai,  mais  qu’importe? 
Si  je  puis,  avec  le  doigt,  et  sans  domm.age  pour  la  femme,  constater  que  l’allongement  est  de 

12  centimètres,  je  suppose  ;  à  quoi  m’avancera  de  savoir  que  cet  allongement  est  de  13  centi¬ 
mètres  juste  ?  Plusieurs  fois  des  fausses  couches  ont  été  provoquées  par  son  emploi.  Je  suis 
donc  dans  le  vrai  en  cherchant  à  en  restreindre  l’usage  aux  cas  de  trop  grand  embonpoint, 
d’antéversion  ou  de  rétroversion  ne  permettant  pas  d’atteindre  avec  la  main  le  fond  de  la 
matrice. 

Voyons  à  présent  ce  que  M.  Huguier  dit  du  traitement,  il  pose  en  principe  de  ne  pas  am¬ 
puter  toutes  les  fois  que  la  longueur  du  col  hypertrophié  ne  dépasse  pas  ou  5  centim.  Si  la 
longueur  est  plus  considérable,  si  les  accidents  deviennent  graves,  si  la  femme  souffre,  si  tous 
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les  mitres  moyens  ont  échoué,  Il  se  résout  alors  à  amputer.  Ces  préceptes  sont  fort  sages  ;  seu¬ 
lement  je  montrerai  que  M.  Iluguier  ne  leur  a  pas  toujours  été  fidèle. 

Je  commence  par  dire  que  la  chirurgie,  avant  d’en  venir  à  cette  extrémité,  est  loin  d’être 
désarmée.  Ainsi,  dans  l’ohservaliun  de  M.  Herpin,  la  malade,  dont  le  col  était  allongé  de  6  cen¬ 
timètres,  pouvait,  avec  un  simple  bandage  en  T,  vaquer  à  toutes  ses  occupations  et  faire  à  pied 
un  trajet  de  plusieurs  kilomètres.  Il  y  a,  en  outre,  le  repos,  les  émollients,  les  astringents,  le 
nitrate  d’argent,  dont  parle  M.  Huguier,  et,  mieux  que  cela,  les  cautérisations  au  fer  rouge,  que 
j’ai  souvent  employées  et  que  personne  ne  songera  à  mettre  en  parallèle,  sous  le  rapport  du 
danger,  avec  l’amputatiou  du  col.  Quant  à  l’amputation,  je  demande  à  M.  Huguier  la  permis¬ 
sion  de  lui  dire  ce  que  j’ai  vu  faire  et  ce  que  j’ai  fait  moi-même  à  cet  égard. 

Il  y  a  quatorze  ans,  j’ai  vu  M.  P.  Dubois,  faire  en  ville,  une  amputation  du  col ,  pour  un 
allongement  compliqué  de  quelque  chose  de  douteux.  La  malade  est  morte  à  la  suite  d’une 
péritonite.  M.  Giraldès  a  eu  un  fait  semblable  dans  sa  pratique.  Moi-même,  ai  vu  succomber  une 
malade  à  qui  j’avais  enlevé  le  col  de  l’utérus  par  l’instrument  tranchant.  Une  seconde  fois  j’ai 
pratiqué  cette  opération  sur  une  sage-femme  qui  portait  une  hypertrophie  folliculaire  du  col, 
et  ôetle  malade  a  guéri.  J’avais  amputé  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire,  je  dois  le  dire.  Quand 
j’étais  externe  chez  Lisfranc,  j’ai  vu  plus  d’une  pauvre  femme  mourir  à  la  suite  de  l’opération. 
J’arrive  maintenant  à  la  démonstration  de  ce  fait  que  M.  Huguier  n’a  pas  toujours  été  fidèle  aux 
conseils  sages  qu’il  nous  donne.  » 

M.  Depaul  discute,  ici,  toutes  les  observations  de  M.  Huguier.  Il  résulte  de  cette  discussion, 
que,  dans  l’observation  1  et  Zi,  il  y  a  eu  des  hémorrhagies  assez  graves;  —  que  dans  l’observa¬ 
tion  6,  l’amputation  du  col  a  été  faite  neuf  mois  après  un  accouchement,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  le  col,  chez  tant  de  femmes,  est  plus  gros  qu’il  ne  doit  être  pour  peu  qu’il  reste 
d’inflammation  chronique  ;  —  que,  de  l’aveu  de  M.  Huguier,  l’amputation  n’a  été  faite  que 
pour  prévenir  le  développement  hypertrophique  ultérieur  du  col,  et  alors  que  la  lèvre  anté¬ 
rieure  de  ce  col,  la  plus  grosse  des  deux,  n’avait  que  3  centimètres  de  long;  —  que  la  femme 
a  été  opérée  neuf  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  avant,  par  conséquent,  qu’on  eût  pu  la 
soumettre  aux  autres  moyens  de  traitement  ;  «  enfin,  dit  M.  Depaul,  cette  femme  serait  sortie 
guérie,  onze  jours  après  l’opération,  ce  qui  me  semble  impossible  ;  je  crois  qu’il  y  a,  ici,  une 
erreur  de  rédaction;  il  est,  je  te  répète,  de  toute  impossibilité  qu’un  col  amputé  soit  cicatrisé 
complètement  on^e  jours  après  l’opération.  Je  prie  M.  Huguier  de  rappeler  ses  souvenirs  à  cet 
égard. 

J’aurais,  Messieurs,  continue  M.  Depaul,  beaucoup  à  dire  sur  la  dernière  observation  de 
M.  Huguier  ;  elle  est  relative  à  une  dame  pour  laquelle  notre  collègue  fut  appelé  en  consulta¬ 
tion  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  ;  cette  dame  offrait  des  accidents  assez  indéterminés  et  ne 
paraissant  pas  même  se  lier  étroitement  à  un  état  pathologique  de  l’utérus.  On  avait  fait  plu¬ 
sieurs  essais  de  redressement  de  la  matrice  déviée.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  l’avis  de  M.  Hu¬ 
guier,  M.  Marchai  ampute.  Une  heure  après,  une  perte  considérable  se  déclare;  M.  Marchai, 
mandé  près  de  la  malade,  la  trouve  dans  l’état  le  plus  grave,  pâle,  lipothymique,  exsangue, 
avec  un  pouls  filiforme,  sur  le  point  de  mourir,  en  un  mot.  M.  Marchai  a  recours  au  tampon¬ 
nement  du  vagin  ;  il  administre  les  cordiaux,  et,  en  définitive,  la  malade  guérit. 

J’ai  d’autres  cas  semblables  observés  dans  les  hôpitaux,  mais  je  ne  suis  pas  autorisé  à  les 
publier. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que  M.  Huguier  s’est  écarté  de  la  ligne  de  con¬ 
duite  qu’il  avait  lui-même  tracée  ;  et  que  l’amputation  du  col  est,  en  tout  état  de  choses,  une 
opération  grave. 

Il  ne  faut  donc  la  faire  qu’à  la  dernière  extrémité.  M.  Huguier  est  de  cet  avis  quand  il 
s’agit  des  femmes  riches  ;  mais  il  croit  rendre  service  aux  femmes  du  peuple  en  les  débar¬ 
rassant  d’une  affection  qui  les  empêche  de  gagner  leur  vie.  Je  pense.  Messieurs,  que  celte  dis¬ 
tinction  ne  doit  pas  être  admise,  et,  pour  ma  part,  je  me  conduis  auprès  des  femmes  pauvres, 
comme  si  elles  étaient  riches  ;  c’est-à-dire  que  je  ne  les  opère  pas  tant  que  je  puis  espérer  les 
soulager  par  d’autres  moyens.  La  charité  privée  et  publique  pourvoit  à  leurs  besoins. 

J’aborderai,  dans  la  prochaine  séance,  le  second  point  de  cette  discussion. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Danyau  sur  les  candidats  au  titre  d’associé  national. 
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COURRIER. 


Les  personnes  qui  doivent  assister  demain,  jeudi,  au  banquet  de  i'ÜNiox  Médicale,  sont 
prévenues  qu’il  leur  sera  remis,  en  entrant,  une  carte  portant  leur  nom  et  le  numéro  de  la 
place  qu’elles  doivent  occuper. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS.  —  QUESTION  DE  LA  POURSUITE  DE  L’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 
MÉDECINE  PAR  L’ACTIDN  CIVILE  DES  MÉDECINS.  —  NOUS  recevons  et  nous  nous  empressons  de 
publier  la  circulaire  suivante,  qui  nous  paraît  devoir  faire  faire  un  grand  pas  vers  la  solution 
d’une  question  sur  laquelle  nous  avons  souvent  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  : 

La  Société  médicale  du  2““  arrondissement  aux  membres  des  Sociétés  médicales  des  autres 
arrondissements  de  Paris, 

Messieurs  et  honorés  confrères. 

Considérant  :  ' 

1°  Le  but  qu’on  s’est  proposé  en  constituant  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement,  à  savoir, 
la  sauvegarde  des  intérêts  moraux  et  professionnels; 

2°  Le  préjudice  considérable  causé  aux  médecins  de  Pai  is,  par  les  individus  qui  se  livrent 
illégalement  à  l’exercice  de  la  médecine;. 

3“  Les  moyens  d’action  que  nous  offre  la  législation  actuelle  pour  réprimer  ce  genre  de  délit  ; 

4°  L’insuffisance  des  peines  encourues  par  les  délinquants,  lorsqu’ils  sont  poursuivis  à  la 
requête  du  ministère  public,  et  sans  qu’il  y  ait  de  partie  civile  ; 

5"  L’élévation  possible  du  chiffre  des  dommages-intérêts,  en  raison  directe  du  nombre  des 
médecins  qui  se  déclarent  lésés  en  se  portant  partie  civile; 

5°  Considérant  enfin  les  heureux  résultats  obtenus  aux  moyens  des  mesures  adoptées  par  les 
Sociétés  médicales  de  Lyon  et  de  Blois,  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

La  Société  médicale  du  2“'  arrondissement  a  décidé  : 

1°  Qu’une  invitation  serait  adressée  à  chacune  des  autres  Sociétés  d’arrondissement,  à  l’effet 
de  s’entendre  sur  les  moyens  et  dispositions  à  prendre,  pour  réaliser  à  Paris,  les  mesures  qui 
ont  été  mises  en  pratique  avec  succès,  par  nos  confrères  de  Lyon  et  de  Blois  ; 

2°  Qu’en  conséquence,  chaque  Société  serait  invitée  à  déléguer,  le  plus  tôt  possible,  deux  de 
ses  membres,  lesquels  sè  réunissant  à  leurs  collègues  délégués  des  autres  Sociétés,  aviseraient 
immédiatement  à  la  mise  en  pratique  des  mesures  adoptées  à  Lyon  et  à  Blois,  mesures  dont  il 
leur  sera  donné  connaissance  par  les  membres  de  la  commission  du  2“*  arrondissement. 

Le  secrétaire  général,  D'  René  BriAü. 

Rue  de  la  Victoire,  41. 

P.  S.  Il  serait  à  désirer  que  la  réunion  des  délégués  eût  lieu  dans  le  courant  d’avril  prochain, 
et  qu’avis  fût  donné  au  secrétaire  général,  du  choix  de  ces  délégués,  afin  qu’il  pût  les  con¬ 
voquer. 


Recherches  pour  servir  à  riiistoire  médicale  de  l'eau  minérale  sulfnreiise  de 
liabasscre.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassèrc,  près  Bagnèrcs-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  k  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Cazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassôre  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  xcès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  Céiode  et  de  matière  organique.  -, 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins',  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Cazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  caiharre  chronique  des 
»  bronches,  les  toux  convulsives,  les  congestions  passives  du  poumon,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  », 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  k  lui  conseiller  l’eau  de  Labassère? 


Le  Gérant,  G.  RlCilELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  C“,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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PRIX  DE  l'ARONNEMEXT  :  JOîlRlVAT.  BIBEAU  D'ABONNEMENT 
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gT  LB5  DÉPAATKMKNTS*  riicûuFaubourg-Monlmarlre, 

i  :  •.  -,  ;  ;  i?  SCIE\T1FI0IIES  ET  PRATI0CES.  s».  ‘J--- 

»  “““■  •  ‘i.-  •  «  *  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Van,  Départements, 

■  PotnfÉTRiNCF-n,  nil  rnDDC  MCnirAI  ciieî  les  principaux  Libraires, 

.  ..  CORPS  mbDiCAL.  Eedanslouslcsnnrcauxdc 

selon  (luil  est  iixe  par  leS  l  ostc,  et  des  Messugerirs 

coiivcnUons  postales.  —  Impériales  et  Générales. 

Ce  dtonrnul  pskrelt  trolss  fols  par  Semaine,  le  MAn»!,  le  JKlini,  le  SAMEDV, 

ET  FOniME,  PAU  ANNÉE,  4  BEAUX  VOltIJIES  IN-S®  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  conccruc  la  ttédactioD  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AmAdéo  T.ATOXjn ,  Uédaclcur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Paubourg-Monlmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


eoMMAiRC.  —  I.  Paris  :  Le  Banquet  de  riTnion  Médicale.  —  II.  Bulletin  :  Sur  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  —III.  Clinique  médicale  de  la  facui.té  (Ilétel-Dieu,  M.  le  professeur  Trousseau) 
De  l’emploi  du  seigle  ergoté  et  de  la  digitale  à  hautes  doses  pour  combattre  les  hémorrhagies  utérines. 
•  —  Thérapeutique  :  De  l’usage  de  la  morphine,  à  petites  doses,  dans  la  eoqueluehe.  —  Y.  Courrier. 


Paris,  le  25  Mars  1859. 

lae  Banquet  de  li*UIVIO:v  MÉDlCAfaB. 

La  fête  annuelle  de  I’Union  Médicale  a  eu  lieu  hier  dans  les  splendides  galeries  du 
grand  hôtel  du  Louvre.  Cent  cinquante  médecins,  environ,  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  se  sont  réunis  aux  promoteurs  du  Banquet  pour  remercier  et  fêter  avec  eux  les 
éminents  avocats  qui  avaient  prêté  à  la  médecine  traditionnelle  l’appui  de  leur  élo¬ 
quence  et  de  leurs  conseils. 

Malheureusement,  et  par  une  très  regrettable  coïncidence,  deux  de  nos  défenseurs, 
M.  Bethmout  etM.  Victor  Lefranc,  retenus  par  une  indisposition  subite,  se  sont  fait 
excuser  au  moment  même  de  la  fête.  Seul,  M.  Paul  Andral  a  pu  se  rendre  à  notre  invi¬ 
tation,  et  l’assemblée  a  déversé  sur  l’habile  et  loyal  défenseur  de  M.  le  docteur  Gal- 
lard  ses  sentiments  de  gratitude  pour  le  concours  que  nous  avons  trouvé  dans  le 
barreau. 

Au  demeurant,  la  réunion  n’a  jamais  été  plus  cordiale  et  plus  oxpansive.  Animé 
par  une  excellente  musique,  le  Banquet  a  été  digne  de  l’assemblée  nombreuse  et  dis¬ 
tinguée  qui  s’était  rendue  à  notre  appel. 

La  signification  de  cette  fête  est  dans  les  allocutions  qui  s’y  produisent.  Notre 
plaisir,  comme  notre  devoir,  est  d’appeler  surtout  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la 
réponse  faite  par  M.  le  docteur  Béhier  au  toast  porté  par  M.  Amédée  Latour.  Ces  fêtes 
.de  rUisiojs  Médicale  ne  produiraient  d’autre  résultat  que  celui  de  donner  lieu  à  une 
semblable  manifestation  et  à  une  pareille  déclaration  de  principes,  qu’elles  auraient 
leur  raison  d’être.  L’accueil  fait  par  l’assistance  à  cette  belle  allocution,  a  dû  prouver  à 
notre  honorable  confrère,  M.  Béhier,  que  les  principes  à  la  propagation  desquels 
I’Union  Médicale  a  consacré  ses  efforts,  devaient,  tôt  ou  tard,  avoir  raison  de  préven¬ 
tions  injustes  et  d’oppositions  illégitimes.  Ces  principes  sont  fiers  d’avoir  conquis  un 
esprit  aussi  intelligent  et  un  confrère  aussi  honorable  que  M.  Béhier.  Avec  de  pareils 
chefs,  la  victoire  est  assurée. 

Mais  les  coupes  se  remplissent  d’un  vin  écumeux,  et  M.  le  docteur  Richeloï  prend 
la  parole  : 

Messieurs, 

L’Union  Médicalh;  consacre  à  la  reconnaissance  son  treizième  anniversaire.  Notre  fêle 
Tome  I*',  —  Nouvelle  série,  36 
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confralernelle  de  chaque  année,  nous  l’offrons  aujourd’hui  aux  savants  avocats  et  à  l’honorable 
avoué,  qui,  avec  autant  de  désintéressement  que  de  talent  et  d’éloquence,  nous  ont  conseillés 
et  défendus  dans  la  récente  lutte  que  nous  avons  eu  à  soutenir. 

Vous  le  savez,  mes  chers  confrères,  I’Union  Médicale  s’est  imposé  une  double  mission, 
qu’elle  accomplit  dans  la  mesure  de  ses  forces,  sans  s’arrêter,  sans  se  décourager  :  La  vulgari¬ 
sation  de  la  science  et  le  perfectionnement  de  i’art,  —  la  défense  des  intérêts  moraux  et  profes¬ 
sionnels  du  corps  médical. 

Ces  deux  tâches  sont  également  difficiles,  mais  la  seconde  surtout  est  semée  d’écueils.  Nous 
voulons  répandre  de  plus  en  plus  dans  notre  grande  famille  médicale  cet  esprit  de  corps,  ce 
sentiment  de  dignité  et  de  solidarité  confraternelles,  qui  sont  l’honneur  et  la  force  de  plusieurs 
autres  professions,  et  dont  on  ne  peut  espérer  le  développement  que  par  l’Association  générale. 
Ai-je  besoin  de  dire  quels  intérêts  se  sentent  menacés  par  nos  efforts,  et  quels  adversaires 
nous  devons  rencontrer  sur  notre  chemin? 

La  dernière  attaque  qui  a  été  dirigée  contre  nous  était  la  plus  habile  et  la  plus  hardie  de 
toutes.  C’était  elle  aussi  dont  l’issue  pouvait  avoir  les  résultats  tes  plus  regrettables.  Ce  n’était 
point  la  cause  de  I’Union  Médicale  que  nous  avions  entre  les  mains,  c’était  la  vôtre,  mes 
chers  confrères. 

Associez-vous  donc  à  notre  pensée  de  gratitude,  à  nos  remercîments ,  en  buvant  avec  nous 
aux  défenseurs  qui  ont  assuré  notre  succès  ; 

A  M*  Belhmont,  une  des  illustrations  du  barreau  français; 

A  M®  Victor  Lefranc,  le  légiste  savant,  le  puissant  dialecticien  ; 

A  M*  Paul  Andral,  dont  le  cœur  tout  médical  palpitait  dans  sa  belle  défense,  et  dont  le  nom 
nous  rappelle  un  maître  vénéré  que  nous  aurions  été  si  heureux  d’avoir  aujourd’hui  à  nos 
côtés  : 

A  M*  Adam,  le  digne  conseiller  de  I’ünion  Médicale. 

L’assistance  fait  une  ovation  à  M.  Paul  Andral,  qui  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs,  une  voix  plus  autorisée  devait  vous  remercier  de  l’honneur  que  vous  nous  faites. 
L’absence  forcée  et  Inattendue  de  mes  éminents  confrères  M.;Bethmont  et  M.  Lefranc  vous  réduit 
â  m’entendre.  Je  suis  certain  d’être  leur  indigne,  mais  fidèle  interprété,  en  vous, disant  tout  le 
regret  qu’ils  éprouvent  de  n’avoir  pu  celle  année  ,  comme  l’an  dernier,  s’asseoir  à  cette  char¬ 
mante  fête. 

Au  milieu  de  vous.  Messieurs,  le  barreau  n’est  pas  parmi  des  étrangers  ;  le  corps  médical  et 
le  barreau  ont  le  légitime  orgueil  de  marcher  côte  à  côte,  quoique  dans  des  voies  bien  diverses, 
à  la  tête  des  arts  libéraux  :  les  avocats  seront  toujours  heureux  de  prêter  leurs  services  à  une 
profession  sœur  de  la  nôtre. 

Quant  à  moi,  en  particulier,  je  ne  puis  accepter  les  paroles  trop  gracieuses  que  l’honorable 
président  de  cette  réunion  a  bien  voulu  m’adresser.  Je  dois  à  la  médecine  l’honneur  du  nom 
que  je  porte,  que  je  suis  fier  de  porter;  je  serais  bien  ingrat  si  je  ne  tenais  pas  pour  miens  vos 
intérêts.  Ne  me  remerciez  donc  pas.  Messieurs  ;  comptez  en  toute  circonstance  sur  mon  dévoue¬ 
ment,  et  si  vous  me  donnez  quelque  occasion  de  servir  ces  intérêts  professionnels  qui  trouvent 
dans  I’Union  Médicale  une  infatigable  défense,  c’est  moi  qui  serai  l’obligé  ;  vous  m’aiderez  à 
acquitter  ma  dette. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  la  parole  que  me  donne  un  si  re^etlable  hasard.  Je  ne  veux  pas 
non  plus  vous  quitter  sans  m’unir  à  vous  dans  une  pensée  commune. 

Permeltez-moi  donc  de  porter  un  toast  qui  rappelle  la  pensée  dominante  de  notre  procès  ; 
un  toast  qui  résume  les  nobles  idées  dont  vous  venez  d’entendre  le  développement  ;  un  toast 
qui  a  le  grand  mérite  de  ne  point  demander  de  commentaires,  car  il  trouvera  tout  seul  le  che¬ 
min  de  vos  cœurs  : 

Je  bois  à  l’honnêteté,  à  la  dignité  professionnelles  î 

Applaudissements  répétés  pour  le  fils  éloquent  de  notre  illustre  maître,  dont  l’ab¬ 
sence  à  cette  fête  a  été  bien  regrettée. 

M.  Âmédée  Latour  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Défendre  une  cause  juste  et  honnête  est  une  séduction  pour  les  esprits  élevés  et  généreux. 
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Leur  première  et  leur  plus  douce  récompense  est  de  se  sentir  soutenus  et  protégés  par  les 
cœurs  justes  et  honnêtes. 

Cet  honneur  n’a  pas  manqué  au  jeune  et  distingué  collaborateur  de  I’Union  Médicale,  dont 
les  appréciations  sincères  ont  fourni  le  prétexte  d’un  procès  retentissant.  Il  m’est  pénible  d’être 
obligé  de  me  souvenir,  en  ce  moment,  que  solidaires  pendant  la  lutte,  nous  le  sommes  encore 
après  le  succès,  et  que  cette  condition,  de  par  les  convenances  et  le  bon  goût,  m’impose,  à 
l’égard  de  notre  honoré  confrère,  la  plus  discrète  réserve. 

Mais  nos  remerclments  peuvent  s’adresser  sans  scrupule  aux  nombreuses  Sociétés  médicales 
de  Paris,  au  sein  desquelles  notre  cause  a  éveillé  les  plus  chaudes  sympathies  ;  ils  doivent 
s’adresser  notamment  à  M.  le  docteur  Béhier,  alors  président  de  la  Société  médicale  du 
1*'  arrondissement,  et  qui,  dans  un  mémoire  également  remarquable  par  la  science,  par  la 
solidité  du  fond  et  par  l’éclat  de  la  forme,  a  fourni  à  notre  défense  un  appui  spontané  et 
efficace. 

Merci  donc,  honorable  et  savant  confrère!  De  votre  intervention,  de  celle  des  Sociétés  mé¬ 
dicales,  nous  pouvons  parler  en  toute  liberté,  car  elles  ne  s’adressaient  ni  à  des  hommes,  ni 
à  un  journal,  mais  à  des  principes  que  nous  avions  la  bonne  fortune  de  pouvoir  défendre  de 
nos  faibles  moyens. 

Votre  concours  nous  a  été  précieux  à  un  autre  titre  encore  en  corroborant  notre  vieille  con¬ 
viction  sur  ce  que  le  corps  médical  peut  attendre  et  espérer  de  son  unité  d’action  et  de  la  con¬ 
vergence  de  ses  efforts.  Nous  nous  permettons  de  dire  souvent  et  depuis  longtemps  à  nos 
amis  —  j’allais  dire  à  nos  lecteurs,  mais  les  lecteurs  sont  toujours  des  amis,  —  que  la  pro¬ 
tection  pour  ses  droits  et  pour  ses  intérêts  à  laquelle  le  corps  médical  aspire,  le  corps  médical 
doit  d’abord  la  demander  à  lui-même,  à  ses  efforts  concertés,  à  l’ensemble  dans  ses  décisions. 
Sans  doute.  Messieurs,  la  protection  légale  n’est  ni  complète  ni  toujours  efficace,  et  il  n’est 
pas  mal  de  le  dire  devant  les  représentants  éminents  du  barreau  que  nous  avons  l’honneur  de 
voir  assis  à  notre  table.  Mais  le  corps  médical  a-t-il  su  faire  usage  jusqu’ici  de  toutes  les  res¬ 
sources  que  cette  législation,  tout  insuffisante  soit-elle,  lui  offre  encore  ?  A-t-il  bien  apprécié 
les  conditions  de  puissance  qu’il  trouverait  da.is  l’harmonie  des  désirs  et  dans  la  communauté 
d’action  ? 

Je  n’ose  pas  trop  répondre  à  ces  questions,  mais  je  dirai  que  tout  médecins  que  nous 
sommes,  nous  ne  nous  trouvons  pas  â  l’abri  de  certaines  contagions  ;  or,  nous  avons  contracté 
la  maladie  de  l’époque,  savoir  de  tout  attendre,  de  tout  espérer  du  gouvernement  et  de  lui 
tout  demander.  On  dirait  que  tout  est  éteint  parmi  nous,  la  volonté  qui  désire,  la  spontanéité 
qui  agit,  la  solidarité  qui  entraîne.  Eh,  Messieurs,  croyez  que  les  pouvoiss  publics,  que  depuis 
50  ans  nous  fatiguons  vainement  de  nos  doléances,  nous  seraient  très  reconnaissants  de  nous  voir 
nous-mêmes  nous  occuper  un  peu  plus  de  nos  propres  affaires  et  leur  demander  un  peu  moins  leur 
initiative  sur  ce  point.  Dois-je  dire  toute  ma  pensée?  Oui,  nous  sommes  ici  en  famille,  et  vous 
ne  me  trahirez  pas;  eh  bien,  l’expérience  m’a  rendu  un  peu  craintif  à  l’égard  de  l’initiative 
gouvernementale.  Avec  d’excellentes  intentions,  —  elle  ne  peut  en  avoir  d’autres  —  l’admi¬ 
nistration  apporte  toujours,  dans  nos  affaires  médicales,  certaines  préoccupations  que  le  corps 
médical  ne  mérite  pas  de  susciter,  je  le  dis  avec  confiance.  Car,  lorsque  nous  parlons  du  corps 
médical,  qui  de  nous  peut  l’entendre  dans  le  sens  étroit,  jaloux  et  tracassier  des  corporations 
anciennes?  Ne  vous  sentez- vous  pas  aussi  les  petits-fils  de  89,  et  dans  la  société  française 
reconnaissez-vous  des  membres  qui,  plus  que  ceux  de  la  famille  médicale,  acceptent  avec 
dévouement  et  conviction,  des  principes  qui  ont  élevé  la  dignité  humaine  et  fait  progresser  la 
liberté? 

Cependant,  Messieurs,  il  faut  bien  que  la  société  accepte  les  conditions  qu’elle  a  imposées 
elle-même  à  l’exercice  de  la  médecine.  Dans  son  intérêt  à  elle,  et  non  dans  un  intérêt  profes¬ 
sionnel,  elle  a  voulu  que  l’exercice  de  la  médecine  devînt  un  monopole;  mais  de  quelles  garan¬ 
ties  n’aU-eile  pas  entouré  la  concession  de  ce  monopole  ?  Et  quand,  après  avoir  subi  toutes  les 
rigoureuses  conditions  qu’elle  impose,  quand,  après  avoir  acquis  et  chèrement  payé  le  droit 
d’agir  en  médecins,  après  avoir  consumé  votre  belle  jeunesse  dans  les  études  les  plus  pénibles 
qui  soient  imposées  à  i’homme  de  travail,  après  avoir  bravé  ies  périls  des  champs  de  bataille 
et  les  balles  tout  aussi  meurtrières  des  contagions  et  des  épidémies,  quand  vous  rentrez  dans 
cette  société  insouciante  et  crédule,  que  vous  la  voyez  livrée  presque  sans  défense  à  l’ignorance 
avide,  audacieuse  et  cupide,  vous.  Messieurs,  qui  tous  les  jours  vous  sentez  effrayés  de  cette 
sorte  d’irresponsabilité  légale  qui  vous  a  été  donnée,  vous  qui  à  tous  les  instants  éprouvez  ces 
émotions  du  cœur,  ces  troubles  de  la  conscience  que  font  naître  les  difficultés  si  considérables 
de  notre  art,  vous  qui  êtes  d’honnêtes  gens,  vous  éprouveriez  quelques  scrupules  à  chasser  tous 
ces  marchands  du  temple  I 
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Non,  Messieurs;  sursim  corda-,  toute  défaillante  qu’elle  soit,  ta  toi  vous  donne  encore  uné 
action  considérable. 

Écoutez  1  Écoutez  1 

«  Attendu,  qu’indépendamment  de  l’intérêt  matériel,  l’intérêt  moral  suffirait,  au  besoin, 
n  aux  médecins  pour  justifier  leur  intervention  comme  parties  civiles,  chacun  d’eux  étant 
»  essentiellement  intéressé  à  ce  que  sa  profession  ne  soit  exercée  qu’honorablement,  par  des 
»  personnes  présentant  toutes  les  garanties  et  conditions  voulues  ;  et  chacun  d’eux  ayant  aussi 
»  intérêt  à  écarter,  par  le  frein  salutaire  de  la  réparation  civile,  toute  concurrence  illicite  ou  de 
»  nature  à  jeter  la  défaveur  ou  la  déconsidération  sur  cette  utile  profession.  » 

D’où  sont  tirées  ces  belles  et  austères  paroles,  Messieurs? 

D’un  arrêt  récent  rendu  par  une  Cour  souveraine,  qui  a  reconnu  l’admissibilité  de  nos-cou¬ 
rageux  confrères  de  l’Association  du  Rhône,  dans  une  action  civile  dirigée  contre  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  (1).  ♦ 

Honneur,  honneur  à  l’Association  qui  a  pu  provoquer  et  obtenir  de  la  magistrature  une  telle 
déclaration  de  principes!  Si  jamais  je  n’ai  plus  amèrement  déploré  mon  insuffisance  pour  faire 
comprendre  tout  ce  que  l’Association  porte  avec  elle  de  puissance  et  de  fécondité,  jamais  aussi 
je  n’ai  plus  pieusement  remercié  Dieu  d’avoir  éloigné  de  mon  cœur  le  froid  égoïsme  et  la 
stérile  désespérance.  L’Association  prévaudra,  parce  qu’elle  est  morale  et  protectrice.  Elle  pré¬ 
vaut  déjà,  partout  à  cette  heure  circule  la  bonne  nouvelle;  à  Paris  même,  toutes  les  Sociétés 
médicales,  sur  l’initiative  de  M.  le  docteur  René  Briau,  l’honorable  secrétaire  général  de  la 
Société  du  2'"'  arrondissement,  sont  à  l’œuvre  sur  la  grave  question  de  la  poursuite  de  l’exer¬ 
cice  illégal  par  l’action  civile. 

Quelle  plus  heureuse  transition  pourrais-je  trouver  pour  vous  proposer.  Messieurs,  un  toast 
au  succès  des  Sociétés  médicales  de  Paris  ; 

A  leurs  dignes  représentants,  MM.  Béhier  et  René  Briau  ; 

Au  principe  de  l’Association,  qui  seul  peut  conjurer  nos  dangers  professionnels. 

M.  le  docteur  Béhier  répond  ainsi  : 

Je  remercie  beaucoup  notre  confrère  au  nom  de  la  Société  médicale  dp  l"  arrondissement, 
dont  j’ai  été  l’humble  instrument  dans  les  circonstances  qui  viennent  d’être  rappelées. 

Je  le  remercie  également  au  nom  des  Sociétés  médicales  qui,  en  adhérant  à  tous  nos  actes, 
leur  ont  donné  une  autorité  nouvelle  et  une  valeur  considérable. 

Vous  avez  eu  raison  de  dire,  cher  confrère,  que  lorsqu’on  fait  une  chose  honnête,  on  est 
heureux  d’être  soutenu  par  les  honnêtes  gens.  C’est  là,  en  effet,  une  douce  satisfaction.  Mais 
vous  auriez  pu  ajouter  qu’on  doit  toujours  alors  compter  sur  leur  appui.  Quoi  qu’on  en  veuille 
dire,  il  est  bien  rare  qu’en  semblable  occasion  un  tel  secours  fasse  défaut,  et  le  procès  qu’ont 
bravement  soutenu  notre  cher  confrère  Gallard  et  les  confrères  non  moins  affectionnés  qui 
dirigent  I’Union  Médicale,  a  prouvé  une  fois  de  plus  ce  dont,  pour  ma  part,  je  suis  pleine¬ 
ment  convaincu  depuis  longtemps,  que  la  parfaite  honnêteté  est  l’habileté  suprême.  Nulle  finesse, 
nulle  ruse,  nulle  intrigue,  nul  savoir-faire,  n’auront  jamais  parmi  les  hommes  l’empire  qu’exerce 
inévitablement  sur  eux  la  conduite  ferme,  droite,  précise  de  qui  met  dignement  pour  enjeu, 
dans  l’acte  qu’il  accomplit,  toute  sa  situation  présente,  toutes  ses  espérances  sans  restrictions 
et  sans  préoccupations  étrangères. 

Cette  habileté-là  n’a  rien  à  redouter  du  passé  ni  de  l’avenir  ;  elle  n’aura  jamais  à  subir  ni 
récriminations  ni  mécomptes. 

Oui,  Messieurs,  les  Sociétés  médicales  sont  dans  la  bonne  voie. 

Elles  ont  déjà  exercé  sur  la  situation  du  corps  médical  au  dehors  une  action  salutaire.  L’iso¬ 
lement  des  membres  de  cette  grande  famille  entre  eux  n’existe  plus  à  titre  de  principe.  L’Asso¬ 
ciation  l’a  montré.  Elle  le  montrera  bien  mieux  plus  tard. 

Association  -protège  —  a  dit  une  voix  qui  nous  est  chère  à  tous  et  qui,  en  nous  révélant  bien 

(1)  A  côté  de  l’heureuse  citation  que  l’on  vient  de  faire  de  l’arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Lyon,  je 
voudrais  ajouter  que,  jeudi  dernier,  l’Académie  française  ouvrait  ses  portes  à  M.  Richard  de  Laprade, 
fils  d’un  médecin,  professeur  k  l’École  de  médecine  de  Lyon  ;  que  le  directeur ,  répondant  au  récipien¬ 
daire,  était  M.  Vitet,  aussi  fils  d’un  médecin  de  Lyon  j  que  M.  Sauzet,  ancien  garde  des  sceaux,  est  éga¬ 
lement  le  fils  d’un  médecin  de  la  même  ville;  enfin,  que  les  noms  de  Lémontey,  de  Dugas-Montbel,  de 
Ballanche,  d’ Ampère,  de  Bignan,  et  de  tant  d’autres,  témoignent  du  haut  rang  que  conservent  la  méde¬ 
cine  et  la  littérature  lyonnaises,  daps  les  carrières  de  l’intelligence  et  du  savoir.  —  (Note  commimiquée 
par  M.  Cap.) 
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des  vérités  scienlinqiies,  nous  a  appris  à  l’écouler  avec  confiance.  Association  prot'ege,  c’est  là 
une  parole  pleine  d’avenir.  Elle  elTace  pour  nous  le  chagrin  que  nous  a  fait  éprouver,  dans  les 
circonstances  qu’on  rappelait  ici, une  réunion  déjà  puissante  qui  a  laissé  échapper  l’occasion  de 
nous  apporter  en  aide  son  contingent  d’influence,  et  qui  a  cru  devoir  demander  à  des  articles 
de  statuts  ou  de  règlement,  une  ligne  de  conduite  qui  devait  être  tracée  au  fond  du  cœur  de 
chacun  de  ceux  que  nous  avions  conviés  à  une  adhésion  purement  morale  et  confraternelle. 

Car  celte  protection  que  doit  donner  l’Association  ne  sera  réelle  que  lorsqu’elle  ne  s'appli¬ 
quera  pas  aux  seuls  intérêts  matériels ,  mais  encore  à  la  considération  de  notre  profession  et  à 
la  dignité  de  chacun  de  ses  membres. 

Alors  quand  les  autorités  grandes  ou  secondaires,  quand  les  influences  administratives  éle¬ 
vées  ou  subalternes  sauront  bien,  qu’en  s’attaquant  à  un  membre  de  la  corporation  médicale, 
elles  s’attaquent  à  la  famille  tout  entière;  quand  elles  auront  compris  que  la  concorde  des  mé¬ 
decins  a  remplacé  le  inviclia  medicorum  sur  lequel  spécule  leur  morgue  arrogante,  elles  ces¬ 
seront  les  impudentes  appréciations  et  les  assimilations  non  moins  insolentes  qu’elles  se  per¬ 
mettent  trop  souvent  encore  lorsqu’elles  ont  à  compter  avec  un  médecin  honorable. 

Ce  sera  là  un  succès.  —  Il  en  est  encore  un  autre  qui  est  réservé  à  l’Association. 
oblige,  est-il  écrit.  Elle  est  en  effet  appelée  à  nous  apprendre  comment  nous  devons  nous  guérir 
nous-mêmes  d’un  mal  qui,  pour  sa  part,  nuit  grandement  à  la  dignité  de  notre  belle  profession. 

Ce  mal  d’ailleurs  frappe  la  société  tout  entière,  et  elle  devra  l’extirper  de  son  sein  si  elle  ne 
veut  s’exposer  à  de  nouveaux  désastres.  — *  Que  l’Association  nous  enseigne  à  secouer  le  quié¬ 
tisme  égoïste  qui  nous  fait  croire  que  si  l’incendie  brûle  la  maison  du  voisin,  il  ne  nous  importe 
guère,  tant  que  la  nôtre  ne  prend  pas  feu.  —  Sachons  qu’il  y  a  tout  à  la  fois  lâcheté  et  péril  à  se 
croiser  ainsi  les  bras  devant  le  danger  d’autrui. 

«  Le  travail  est  la  loi  du  monde  »  a  dit  un  sage  que  je  vénère  et  que  j’aime.  Et  nous  avons, 
nous  autres,  cette  bonne  fortune,  que  le  travail  qui  nous  est  imposé  est  de  ceux  qui  régénèrent 
l’âme  et  la  vivifient,  car  il  la  ramène  sans  cesse  aux  pensées  les  plus  élevées  et  au  spectacle  des 
souffrances  humaines  toujours  si  pleines  d’enseignements.  C’est  là,  en  même  temps,  une  des 
douleurs  et  une  des  gloires  de  la  profession  libérale  entre  toutes,  que  nous  avons  l’honneur  de 
pratiquer.  N’oublions  jamais  ces  leçons  de  chaque  jour.  Au  plus  noble  des  biens  que  notre  pro¬ 
fession  nous  donne,  à  l’indépendance,  sachons  ajouter  la  solidarité,  que  sauvegarde  et  rehausse 
tout  à  la  fois  la  première. 

Et  quand  nous  aurons  bien  compris  dans  toute  leur  étendue  les  devoirs  qui  nous  lient  entre 
nous,  quand  nous  saurons  nous  guider  selon  ce  beau  précepte  :  aimez-vous  les  uns  les  autres, 
quand  nous  aurons  secoué  complètement  le  joug  d’un  individualisme  béat  et  déshonorant,  alors 
nous  exercerons  d’une  manière  vraiment  efficace,  auprès  du  pouvoir,  l’initiative  dont  parlait 
tout  à  l’heure  notre  cher  confrère,  et  nous  pourrons  poursuivre,  dans  l’intérêt  de  notre  profes¬ 
sion,  les  améliorations  nombreuses  qu’elle  réclame,  et  parmi  lesquelles  figurera  l’abolition  de 
ces  charges  humiliantes,  qui  assimilent  le  médecin  au  vendeur  d’épices^  sans  lui  donner  aucune 
garantie  d’aucune  sorte,  et  sans  même  le  défendre  contre  les  industriels  blancs  ou  noirs  qui, 
en  prétendant  exercer  la  médecine  qu’ils  ignorent,  déversent  encore  sur  elle,  aux  yeux  du  public 
si  crédule,  une  part  du  mépris  qui  les  attend  tôt  ou  tard.  C’est  parce  que  nous  devons  attendre 
de  l’Association  tous  ces  biens  et  tous  ces  salutaires  enseignements  que  je  vous  propose  de  por¬ 
ter  un  toast  à  celui  qui  la  personnifie  le  mieux  parmi  nous.  A  l’honorable  et  vénéré  président  de 
l’Association  générale,  à  notre  cher  maître,  à  M.  Rayer. 

Plusieurs  fois  interrompue  parles  applaudissements,  cette  allocution  reçoit  de  l’assis¬ 
tance  le  plus  chaleureux  accueil,  et  le  toast  porté  à  l’illustre  président  de  l’Association 
générale  rencontre  les  plus  chaudes  sympathies. 

D’après  un  usage  consacré  par  treize  années  d’existence,  UUnion  Médicale  avait 
invité  à  ce  banquet  le  premier  interne  nommé  dans  la  dernière  promotion.  M.  Maximin 
’  Legrand,  chargé  de  donner  la  bienvenue  à  notre  futur  confrère,  l’a  accueilli  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Messieurs, 

Je  vous  propose  un  toast  à-  M.  Jouon,  de  Nantes,  reçu  le  premier  au  concours  de  l’internat 
de  1858. 

Chaque  année,  à  pareil  jour,  les  organisateurs  de  ce  banquet,  interprètes  du  corps  médical, 
tiennent  à  honneur  de  saluer  la  féconde  et  glorieuse  institution  de  l’internat,- celle  pépinière 
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d’où  sont  sortis  tant  de  maîtres  illustres,  ce  foyer  do  lumière  et  de  dévouement  que  la  France 
admire  et  que  le  monde  nous  envie. 

Je  suis  heureux  que  I’Union  Médicale,  consultant  mes  sympathies  plutôt  que  mes  forces, 
m'ait  choisi  pour  porter  ce  toast,  toujours  bien  accueiili  ;  —  pour  dire  à  M.  Jouon  que  nous  le 
félicitons  de  ses  succès  passés  et  que  nous  buvons  à  ses  succès  futurs  ;  —  pour  lui  dire  que  nous 
avons  tous  applaudi  lorsque,  dans  une  circonstance  récente,  ses  collègues  du  même  hôpital  et 
lui,  ont  protesté  contre  d’audacieuses  allégations,  au  nom  de  la  conscience  publique  indigne¬ 
ment  trompée,  au  nom  de  la  bonne  foi  médicale  étrangement  surprise. 

Honneur  donc  aux  internes  gardiens  de  la  généreuse  tradition  que  leur  ont  léguée  leurs  aînés. 
A  M.  Jouon,  à  l’internat. 

M.  Jouon,  avec  émotion  et  modestie,  a  remercié,  en  très  bons  termes,  l’assistance 
de  son  invitation  et  de  son  accueil. 

Alors  M.  le  docteur  Briois  a  chanté,  aux  appplaudissements  de  l’assemblée,  une 
chanson  intitulée  :  Le  mot  d’ordre  de  l’Union  médicale  et  dont  nous  reproduisons  ici 
le  dernier  couplet,  tout  de  circonstance  : 

Sur  le  déclin  d’une  utile  carrière 
Qui  peut  savoir  le  destin  qui  l’attend  ; 

Qui,  d’entre  nous,  n'a  vu  quelque  confrère, 

A  ses  côtés,  tomber  en  combattant. 

Pour  soulager  une  noble  infortune, 

A  nos  vieux  jours  pour  assurer  du  pain. 

Associons  notre  aisance  commune, 

Serrons  nos  rangs  et  donnons-nous  la  main. 

M.  le  docteur  Toirac,  dont  la  verve  est  aussi  intarissable  que  la  complaisance,  a 
bien  voulu  nous  dire  le  poème  suivant  qu’il  a  eu  la  bonté  de  composer  pour  notre 
fête  : 

LA  RETRAITE. 

Il  faut  quitter  le  monde  avant  qu’il  ne  nous  quitte; 

Car  ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’ envers  lui  l’on  est  quitte. 

Si  l’on  n’a  plus  l’entrain  qui  savait  le  charmer. 

Égayer  ses  loisirs,  saurait-il  nous  aimer? 

Si  quelques  jours  de  plus  encore  il  nous  supporte. 

Son  air  froid  vous  a  dit  qu’il  vous  ferme  sa  porte. 

Sans  murmure  acceptons  le  sort  qui  nous  est  fait. 

L’oubli  que  nous  craignons  est  peut-être  un  bienfait  ! 

Ces  tourments  incessants  pour  briller  qu’on  se  donne  , 

Cet  espoir  qui  nous  vient  et  qui  nous  abandonne, 

La  crainte  que  l’on  a,  tout  en  voyant  le  port, 

De  ne  pas  aborder  en  redoublant  d’effort..... 

Pourtant,  si,  par  bonheur,  on  a  gagné  la  rive. 

Qu’on  vous  tende  la  main  aussitôt  qu’on  arrive. 

Que  par  de  longs  bravos  l’on  vous  fait  bon  accueil. 

Craignez  que  ce  succès  ne  vous  cache  un  écueil  ; 

Car  ce  monde  d’hier  qui  vous  fit  bon  visage. 

Demain  plus  exigeant  voudra  bien  davantage, 

Et,  si  voue  faiblissez,  de  vos  travaux  passés 
Oublieux,  il  vous  met  au  rang  des  trépassés. 

Poète  bien-aimé  d’un  public  trop  frivole. 

N’attends  pas  le  moment  qu’il  brise  son  idole. 

Apprends  que,  pour  laisser  après  soi  des  regrets. 

Il  faut  que  le  talent  soit  encore  en  progrès. 

Vois  ce  guerrier  qui  tombe  au  jour  de  la  victoire. 

Tous  les  burins  sont  là  pour  en  marquer  la  gloire, 

Et  chacun,  à  plaisir,  après  ce  beau  trépas. 

Ajoute  à  des  vertus,  même  qu’il  n’avait  pas  l 
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Artisles,  écrivains  et  vous,  belle  coquette, 

Qu’on  vous  admire  encore  au  jour  de  la  retraite  ! 

Dans  l’esprit,  dans  les  cœurs,  laissant  doux  souvenir. 

Vous  emportez  un  prix  que  rien  n’a  su  ternir, 

Et  du  plus  doux  concert,  votre  oreille  bercée, 

Heçoit  encore  l’écbo  de  la  foule  empressée. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut,  au  déclin  de  ses  ans. 

Retrouver  le  passé,  paré  de  son  printemps. 

Mais,  loin  de  rencontrer  en  soi  cette  sagesse , 

L’homme  veut  jusqu’au  bout  épuiser  sa  richesse; 

Et  s’énervant  alors  en  efforts  superflus  , 

Il  cherche,  mais  en  vain,  un  trésor  qu’il  n’a  plus  î 
Puis,  quand  autour  de  lui  se  fait  la  solitude. 

Il  accuse,  indigné,  les  gens  d’ingratitude. 

Ingrat,  cent  fois  lui-même;  il  ne  sait  donc  pas,  lui. 

Qu’on  ne  peut  imposer  impunément  l’ennui? 

Ni  trouver  dans  la  fleur  que  le  temps  a  flétrie 
Ce  parfum  enivrant  dont  la  source  est  tarie? 

Ni  ces  entraînements,  ces  grâces,  ces  amours 
Dont  le  charme  s’enfuit  avec  nos  plus  beaux  jours, 

Qu’enfin,  pour  être  heureux  et  savoir  vivre  en  sage. 

On  ne  doit  pas  forcer  son  talent  ni  son  âge. 

Moi,  peut-être  trop  tard,  connaissant  ce  travers. 

Je  vous  fais  mes  adieux  avec  mon  dernier  vers. 

L’assemblée  tout  entière  n’a  pas  accepté  ces  tristes  adieux  du  poète  ;  elle  espère  que 
que  M.  Toirac  restera  longtemps  encore  la  joie  et  l’ornement  de  nos  fêtes  confrater¬ 
nelles. 


BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  TAcadémle  des  sciences. 

La  séance  de  lundi  s’est  terminée  par  un  comité  secret,  après  avoir  été  occupée 
presque  tout  entière  par  une  lecture  de  M.  de  Quatrefages.  L’honorable  académicien 
qui,  pour  la  circonstance,  avait  dû  méditer  ce  conseil  donné  par  je  ne  sais  quel  per¬ 
sonnage  officiel  :  Soyez  prolixe  !  a  fait  son  rapport  sur  la  maladie  des  vers  à  soie,  dite 
maladie  de  la  tache.  Ce  travail  qui,  pour  les  médecins  non  sériciculteurs  offrirait  peu 
d’intérêt,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  causes  de  la  tache  des  vers  à  soie  sont  inconnues; 

L’état  des  feuilles  du  mûrier  n’a  aucune  influence  sur  le  développement  de  cette 
maladie  ; 

«  Si  le  choléra  est  une  épidémie,  a  dit  M.  de  Quatrefages,  la  maladie  de  la  tache  est 
une  épizootie;  »  —  cela,  dès  lors,  n’est  pas  douteux,  car  on  peut  affirmer  hardiment 
que  Je  choléra  est  une  épidémie. 

De  plus,  la  maladie  de  la  tache  est  héréditaire. 

Les  moyens  pour  obtenir  de  bonnes  récoltes  sont  principalement  hygiéniques.  Toute¬ 
fois,  il  nous  semble  que  M.  de  Quatrefages  s’est  appesanti  sur  certains  moyens  théra¬ 
peutiques,  qui  nous  ont  paru  assez  étranges,  peu  familiarisé  que  nous  sommes  avec 
la  petite  chirurgie  entomologique.  Ainsi  la  saignée  a  été  préconisée  par  M.  le  rappor¬ 
teur  comme  très  efficace  dans  la  maladie  des  vers  à  soie.  Les  prescriptions  de  l’hygiène 
que  la  commission,  par  l’organe  de  M.  de  Quatrefages,  recommande  aux  séricicul¬ 
teurs,  sont  :  de  ne  pas  permettre  à  leurs  élèves  les  mariages  entre  trop  proches  parents. 
Aucune  dispense  ne  sera  accordée  aux  cousins  germains. 

Il  faudra,  pendant  plusieurs  années,  tenir  les  vers  séparés  en  petites  chambrées. 
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EnQn,  le  gouvernement  chargera  ses  agents  consulaires  do  surveiller  l’état  sanitaire 
des  lieux  d’élevage  qui  nous  envoient  leurs  produits. 

M.  Séguier  a  donné  lecture  aussi  d’un  rapport  sur  un  système  de  pesage  au  moyen 
d’appareils  hydrostatiques. 

M.  Pclouze  a  présenté,  au  nom  de  M.  Deschamps,  un  traité  pratique  d’analyse  chi¬ 
mique,  qualitative  et  quantitative. 

M.  Faye,  au  nom  de  M.  l’abbé  Moigno,  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’annuaire 
du  Cosmos. 

M.  Flourens  a  mentionné  parmi  tes  pièces  de  la  correspondance  : 

—  L’ouvrage  de  M.  Landry  sur  les  paralysies. 

—  Un  mémoire  de  M.  Eymard  sur  le  prolapsus  complet  de  l’utérus. 

—  Une  note  de  M.  Simpson  sur  la  réalité  de.la  vision  verte,  après  l’absorption  d’une 
certaine  quantité  de  santonine.  M.  Simpson  attribue  cet  effet  à  la  coloration  du  sérum 
par  cette  substance. 

—  M.  Ollier,  de  Lyon,  adresse  à  l’Académie  son  mémoire  sur  la  production  artifi¬ 
cielle  des  os  par  le  périoste  et  désire  qu’il  soit  admis  au  concours  pour  le  grand  prix 
de  physiologie  expérimentale.  M.  Flourens  a  lu  ce  mémoire  et  l’a  trouvé  aussi  intéres¬ 
sant  que  M.  Velpeau  l’avait  annoncé. 

—  M.  Saies-Girons  envoie,  pour  concourir  aux  prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
diverses  brochures  qui,  toutes,  peuvent  être  rangées  sous  la  rubrique  commune  de  thé¬ 
rapeutique  respiratoire. 

—  M.  Ville  adresse  une  note  sur  les  propriétés  de  la  terre  végétale, 

—  M.  Jeannel,  de  Bordeaux,  une  note  que  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  comme 
très  intéressante  sur  quelques  sels  de  mercure  à  acides  gras ,  et  sur  leur  action  thé¬ 
rapeutique.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Andral,  Rayer  et  Velpeau. 

—  M.  Baudrimont,  une  lettre  sur  la  classification  chimique,  dans  laquelle  il  cherche 
à  justifier,  dit  M.  Flourens,  la  place  qu’il  a  assignée  à  certains  corps.  Il  a  rangé,  par 
exemple,  le  plomb  parmi  les  métalloïdes. 

—  M.  le  docteur  Denis,  de  Commercy,  remercie  l’Académie  de  lui  avoir  accordé 
une  mention  de  1,800  fr.  pour  ses  recherches  sur  le  sang. 

-—  M.  de  Sénarmont,  en  sa  qualité  de  président  de  l’Institut,  adresse  au  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  une  lettre  par  laquelle  il  le  prie  de  rappeler  à  ses 
collègues  qu’une  lecture  d’un  des  membres  de  la  classe  des  sciences  donnerait  beau¬ 
coup  d’intérêt  à  la  seconde  séance  trimestrielle  qui  doit  bientôt  réunir  toutes  les  Aca- 
démies. 

—  On  prépare,  à  Munich,  une  cérémonie  sc  entifique  séculaire,  à  laquelle  sont  invités 
MM.  les  Académiciens  de  Paris  par  leurs  collègues  de  Munich  et  par  les  ministres  plé¬ 
nipotentiaires  de  Bavière,  parlant  au  nom  de  leur  souverain.  Nous  espérons  qu’il  n’au¬ 
ront  pas  le  courage  de  résister  à  d’aussi  pressantes  et  gracieuses  instances. 

Enfin,  M.  Flourens  a  mentionné,  sans  s’y  arrêter,  une  lettre  de  M.  Pouchet,  sur  cer¬ 
taines  erreurs  commises  par  quelques  micrographes  qui,  dans  bien  des  circonstances, 
ont  pris  des  grains  de  fécule  ou  de  silice,  pour  les  germes  d’infusoires.  Quelques  brèves 
reflexions  à  ce  sujet  : 

Dans  la  séance  du  20  décembre  dernier,  M.  Pouchet  et  M.  Houzeau  présentaient 
deux  expériences  qui  semblent  établir  la  réalité  des  générations  spontanées.  Quinze 
jours  après,  le 3  janvier,  MM.Milne-Edwards,  Payen,deQuatrefages,  Bernard  et  Dumas, 
contestaient  la  valeur  de  ces  expériences.  C’est  ce  que  M.  Meunier,  dans  VAmi  des 
sciences,  a  appelé  la  protestation  des  cinq. 

Depuis  ce  temps,  M.  Pouchet,  par  des  lettres,  d’ailleurs  très  remarquables,  s’est  atta" 
ché  à  réfuter  les  objections  de  ses  adversaires.  A  notre  avis,  il  ponvait  s’en  dispenser.. 
C’était  le  rôle  de  la  Presse  ;  elle  y  suffisait  parfaitement,  et  M.  Pouchet  avait  d’autant 
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moins  besoin  d’intervenir,  que  la  Presse,  en  très  grande  majorité,  lui  était  on  ne  peut 
plus  sympathique,  et  que  son  ardeur  à  repousser  les  olqections  était  en  raison  directe 
de  la  vivacité  avec  laquelle  elles  avaient  été  produites.  La  Presse,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  et  s’il  nous  est  permis  d’approuver  une  cause  qui  est  la  nôtre,  s’est  montrée,  dans 
cette  circonstance,  animée  du  véritable  esprit  scientifique;  elle  a  plaidé  pour  la  méthode, 
et  quelles  que  fussent,  au  fond,  les  convictions  de  ses  difféi'ents  rédacteurs,  elle  s’est 
rencontrée  en  ce  point  qu’il  fallait,  avant  tout,  dégager  le  problème  de  toute  idée  pré¬ 
conçue,  de  tout  élément  étranger,  et  vérifier  les  expériences  annoncées,  en  se  bornant 
à  discuter  tes  conditions  mêmes  de  ees  expériences,  sans  se  préoccuper  des  consé¬ 
quences  qu’elles  pourraient  avoir.  Il  y  a  là,  en  faveur  de  l’expérimentation  et  de  la 
science  pure,  un  progrès  véritable  accompli,  et  nous  regrettons  que  le  temps  nous 
manque  pour  le  mettre  en  lumière  comme  il  conviendrait.  Nos  lecteurs  y  sup¬ 
pléeront.  Ce  que  nous  voulons  dire,  c’est  que  le  rôle  de  M.  Pouchet  consiste  à  nous 
fournir  seulement  la  relation  de  ses  expériences.  Nous  savons  qu’il  s’en  occupe  acti¬ 
vement,  et  que  bientôt  paraîtra,  par  ses  soins,  un  volume  dans  lequel  seront  accumu¬ 
lées  toutes  les  preuves  qui  établissent  pour  lui  la  réalité  do  l’hétérogénie.  Nous  vou¬ 
drions  qu’il  ne  se  laissât  distraire  de  son  œuvre  par  rien,  parce  que  rien  ne  peut  valoir 
ce  qu’il  nous  a  promis,  c’est-à-dire  des  expériences  nombreuses  et  bien  faites. 

Qu’il  voie,  dans  ce  vœu,  une  marque  de  plus  de  notre  sympathie  et  de  l’impatience 
avec  laquelle  nous  attendons,  comme  tous  nos  collègues,  le  résultat  de  ses  impor¬ 
tants  travaux. 

Le  dernier  numéro  des  Comptes-rendus  hebdomadaires  constate  que,  sur  la  question 
qui  nous  occupe,  le  progrès  accompli  est  plus  grand  encore  que  nous  ne  le  croyions  et 
ne  s’arrête  pas  à  la  Presse.  L’Académie,  au  sein  de  laquelle  aucune  voix  n’a  pris  publi¬ 
quement  la  défense  des  générations  spontanées  si  vivement  repoussées,  il  y  a  trois 
mois,  par  quelques-uns  de  ses  membres  les  plus  illustres,  l’Académie  reconnaît  main¬ 
tenant  que  les  théories,  même  le  plus  universellement  admises,  doivent  céder  le  pas 
aux  faits,  ou  du  moins  se  résigner  à  subir  leur  incessant  contrôle.  L’Académie  donc, 
par  l’organe  de  M.  Flourens,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Alhumbert  pour  les 
sciences  naturelles,  propose  le  sujet  suivant  : 

«  Essayer,  par  des  expériences  bien  faites,  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  ques-, 
lion  des  générations  dites  spontanées.  » 

«  La  commission  (composée  de  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Brongniart,  Milne- 
Edwards  et  Serres)  demande  des  expériences  précises,  rigoureuses,  également  étudiées 
dans  toutes  leurs  circonstances,  et  telles,  en  un  mot,  qu’il  puisse  en  être  déduit  quel¬ 
que  résultat  dégagé  de  toute  confusion,  née  des  expériences  mêmes. 

»  La  commission  désire  que  les  concurrents  étudient  spécialement  l’action  de  la 
température  et  des  autres  agents  physiques  sur  la  vitalité  et  le  développement  des 
germes  des  animaux  et  des  végétaux  inférieurs. 

»  Le  prix  pourra  être  décerné  à  tout  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  qui  aura  paru 
avant  le  1®^  octobre  1862,  terme  de  et  qui  aura  rempli  les  conditions  requises. 

»  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  2,600  fr. 

»  Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut.  » 

Nous  espérons  qu’en  1863,  M.  Pouchet,  promoteur  de  cette  discussion,  inscrira,  parmi 
ses  titres,  sur  la  couverture  des  nouvelles  éditions  de  son  livre  :  Deux  fois  lauréat  de 
l’Institut. 
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■idtel-uleu.  —  M.  le  professeur  Tiiodssead. 

DE  L’EMPLOI  DD  SEIGLE  EBGOTÉ  ET  DE  L4  DIGITALE  A  HAUTES  DOSES  PODR  COMBATTRE 
LES  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES. 

A  propos  de  deux  femmes  que  vous  avez  vues  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  je 
veux  vous  entretenir  de  l’emploi  de  deux  médicaments  vantés  comme  hémostatiques  : 
l’un  est  employé  depuis  longtemps  déjà,  le  second  a  été  récemment  préconisé,  ce  sont 
l’ergot  de  seigle  et  la  digitale  administrée  à  fortes  doses. 

Nous  parlerons  d’abord  du  premier. 

La  malade  qui  sera  l’occasion  de  cette  leçon  clinique  est  affectée  de  métrorrhagie 
carcinomateuse.  Il  y  a  sept  mois,  elle  s’aperçut  que  ses  règles  arrivaient  plus  abon¬ 
dantes  que  d’habitude  ;  comme  elle  est  âgée  de  42  ans,  elle  pensa  que  cet  accident 
devait  dépendre  de  son  âge  critique;  pendant  près  de  quatre  mois,  l’écoulement 
menstruel  se  faisait  aux  époques  ordinaires,  sa  quantité  seule  était  augmentée,  et 
n’était  accompagnée  d’aucune  perte  en  blanc;  mais  il  y  a  trois  mois,  les  hémorrhagies 
se  répétèrent  dans  l’intervalle  des  époques,  et  devinrent  assez  considérables  pour 
amener  un  état  de  faiblesse  telle  que  la  malade  ne  pût  plus  travailler.  D’ailleurs  elle 
n’éprouvait  auciine  autre  douleur,  que  de  la  gastralgie  liée  à  son  anémie. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous  constatâmes  l’existence  d’un  cancer  occupant  non 
seulement  le  col  mais  encore  le  corps  de  l’utérus.  Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  et 
à  ce  sujet,  que  nous  trouvons  dans  ce  cas  une  preuve  nouvelle  d’un  fait  plus  commun 
qu’on  ne  le  croit  généralement,  à  savoir  :  que  les  cancers  les  plus  épouvantables  de 
l’utérus  peuvent  arriver  au  dernier  degré  sans  occasionner  de  douleur,  tandis  que,  en 
d’autres  circonstances,  une  affection  cancéreuse  très  peu  avancée,  cause  des  souffrances 
intolérables.  A  cet  exemple,  nous  ajouterons  celui  d’une  autres  malade  couchée  au  no  32 
de  la  même  salle,  qui,  indépendamment  d’une  affection  tuberculeuse  pulmonaire,  est 
également  atteinte  d’un  cancer  qui  a  perforé  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum  et  qui  n’a 
jamais  donné  lieu  à  des  douleurs  appréciables.  Pour  revenir  à  notre  sujet,  nous  avons 
affaire  dans  le  premier  cas,  à  une  métrorrhagie  dont  les  suites  pouvaient  être  funestes, 
non  pas  que  nous  redoutions  une  hémorrhagie  foudroyante,  mais  parce  que  les  perteà 
de  sang  abondantes  et  successives  auraient  fini  par  entraîner  la  mort.  Le  liquide  nour¬ 
ricier  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie,  venant  à  faire  défaut,  les  fonctions  languiraient 
progressivement,  et  la  lampe,  permettez-moi  cette  expression,  se  serait  éteinte  faute 
d’huile.  Il  était  donc  nécessaire  de  combattre  ces  hémorrhagies. 

Lorsqu’on  1832,  je  remplaçais  dans  cet  hôpital  le  professeur  Récamier,  nous  insti¬ 
tuâmes  avecM.  Maisonneuve,  alors  interne  de  service,  une  série  d’expériences  relatives 
à  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  les  diverses  métrorrhagies,  Nous  pûmes  opérer  sur  un 
vaste  champ  d’observations,  car,  du  bureau  central  d’admission,  auquel  j’étais  en  même 
temps  attaché,  j’envoyais  à  l’Hôtel-Dieu  toutes  les  femmes  qui  se  présentaient  affectées 
d’hémorrhagies  utérines. 

Nous  essayâmes  donc  l’ergot  de  seigle,  dans  les  métrorrhagies  consécutives  à 
l’accouchement,  dans  celles  qui  dépendaient  de  fausses  couches,  delà  ménopause, 
dans  les  hémorrhagies  carcinomateuses,  nons  l’essayâmes  encore  pour  combattre  les 
pertes  de  sang  liées  à  la  présence  de  polypes  ou  de  corps  fibreux  de  l’utérus.  Nos 
résultats  ont  été  les  suivants  : 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées,  l’ergot  de  seigle  provoquant  très  rapide¬ 
ment  la  contraction  utérine  arrêtait  l’hémorrbagie,  et  le  médicament  était  à  coup  sûr 
celui  dont  l’effet  était,  dans  ce  cas,  le  plus  certain  et  le  plus  rapide.  Nous  trouvions  la 
confirmation  de  quelques-unes  des  expériences  faites  en  1813  par  Prescott,  de  New- 
Yorck.  Ce  médecin,  qui  le  premier  écrivit  une  monographie  fort  détaillée  sur  l’emploi 
de  l’ergot  de  seigle  avait  démontré  qu’avec  des  doses  suffisantes,  par  exemple,  de 
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20  grains  ou  1  gramme,  2,  3,  4  grammes,  ces  douleurs  utérines  après  8,  10,  11,  15, 

20  minutes,  commençaient  à  se  manifester,  le  plus  ordinairement  c’est  entre  8  et  15 
minutes  que  cette  action  se  produit.  Ce  fait  a  de  l’importance,  car  cette  médication, 
on  le  voit,  agit  plus  vite  que  toutes  celles  que  l’on  emploie  souvent  fort  mal  à  propos, 
telles  que  les  applications  d’eau  froide,  de  glace,  les  injections  froides  ou  astringentes, 
dont  les  inconvénients  sont  grands  et  les  avantages  fort  contestables.  L’ergot  de  seigle, 
alors  même  qu’il  est  impuissant,  est  toujours  d’une  entière  innocuité;  mais  en  général 
son  efficacité  est  réelle  du  moment  où  la  contraction  utérine  a  commencé,  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrête,  toutefois  la  femme  continue  de  perdre  du  sang  pendant  quelques 
heures.  Permettez-moi  de  vous  expliquer  cette  apparente  contradiction. 

L’hémorrhagie  n’est  point,  en  effet,  constituée  par  l’écoulement  du  sang  hors  des 
cavités  où  il  est  depuis  longtemps  versé,  mais  bien  par  sa  sortie  des  vaisseaux  dans 
lesquels  il  circule.  Or,  lorsqu’après l’accouchement,  vous  donnez  l’ergot  de  seigle  pour 
combattre  l’inertie  de  la  matrice  cause  première  de  la  métrorrhagie,  vous  sollicitez  la 
sortie  du  sang  contenu  dans  la  cavité  utérine,  et  cette  hémorrhagie  qui  n’est  qu’appa¬ 
rente  ne  cesse  qu’ après  l’entière  expulsion  du  sang  extravasé  depuis  un  certain  temps, 
quant  à  l’hémorrhagie  réelle,  elle  est  arrêtée  par  suite  de  la  contraction  des  fibres 
musculaires  de  l’utérus  et  de  l’occlusion  des  sinus  jusqu’alors  béants. 

Prescott  avait  dit  que  l’ergot  de  seigle  n’agissait  pas  sur  les  uiérus  non  imprégnés 
(unimpregnated).  Cependant,  continuant  le  cours  de  nos  observations,  nous  obtenions 
encore  des  résultats  avantageux  de  ce  médicament  contre  les  hémorrhagies  consécu¬ 
tives  aux  avortements;  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  la  perte  de  sang  ne  s’arrêtait  pas  aussi 
rapidement  que  la  métrorrhagie  suite  de  couches. 

Dans  les  métrorrhagies  survenant  à  l'époque  de  la  ménopause,  l’action  de  l’ergot 
était  encore  plus  lente;  elle  nous  paraissait  tellement  incertaine,  que  nous  préférions 
avoir  recours  aux  préparations  de  ratanhia  ou  à  l’acide  sulfurique. 

Nous  l’essayions  aussi  chez  des  femmes  affectées  de  carcinômes  utérins,  et  à  notre 
grand  étonnement,  étonnement  dont  je  ne  suis  pas  aujourd’hui  revenu,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ergot,  les  hémorrhagies  carcinomateuses  s’arrêtaient  presque  aussi  promp¬ 
tement  que  les  perles  de  sang  après  l’accouchement,  plus  rapidement  qu’après  les 
fausses  couches.  Bien  entendu,  il  ne  saurait  être  question  ici  de  ces  cancers  fongueux, 
encéphaloïdes,  laissant  continuellement  suinter  une  sanie  plus  ou  moins  sanguino^ 
lente  ;  mais  dans  les  cancers  accompagnés  d’hémorrhagies  revenant  tous  les  dix  ou 
quinze  jours,  durant  trois  ou  quatre  fois  vingt-quatre  heures,  comme  cela  avait  lieu 
chez  la  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Nous  voyons  l’ergot  de  seigle  suspendre 
l’écoulement  de  sang. 

Cherchant  à  expliquer  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstances,  nous  comparions 
l’état  de  l’utérus  envahi  par  le  cancer  à  celui  d’un  utérus  imprégné,  selon  l’expression 
pittoresque  de  Prescott;  le  cancer  amène,  en  effet,  dans  les  fibres  musculaires  de 
l’utérus,  une  sorte  d’hypertrophie  comparable  à  celle  qui  se  produit  dans  l’état  de 
gestation.  Les  belles  recherches  de  M.  Louis  sur  le  cancer  de  l’estomac  ont  fait  voir 
que  la  tunique  musculeuse  de  cet  organe  s’hypertrophiait,  non  seulement  lorsque  le 
pylore  était  le  siège  de  l’affection,  ce  qui  s’expliquerait  alors  par  le  surcroît  d’activité 
et  d’efforts  que  doivent  faire  ces  fibres  stomacales  pour  surmonter  l’obstacle  qui  s’op¬ 
pose  au  passage  des  aliments  dans  le  duodénum,  mais  encore  dans  le  cancer  de  la 
grande  courbure  ;  de  même  des  fibres  musculaires  de  l’utérus  se  développant  lorsque 
l’organe  est  envahi  par  un  carcinôme,  d’une  manière  jusqu’à  un  certain  point  ana¬ 
logue  à  ce  qui  arrive  pendant  la  grossesse.  La  matrice  se  trouvant  à  peu  près  dans  les 
conditions  d’un  utérus  imprégné,  on  comprend  comment  le  seigle  ergoté  peut  agir 
dans  les  hémorrhagies  carcinomateuses.  Sans  attacher,  d’ailleurs,  une  grande  impor¬ 
tance  à  cette  explication,  ce  fait  n’en  subsiste  pas  moins,  et  mérite  d’être  consigné. 

Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  encore  un  mot  de  l’ergot  de  seigle,  con¬ 
sidéré  non  plus  comme  modificateur  spécial  des  métrorrhagies,  mais  comme  agent 
destiné  à  combattre  les  hémorrhagies  en  général. 
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Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  Sparjani,  encouragé  par  les  succès  presque  constants 
de  cette  médication  dans  le  traitement  des  mélrorrhagies,  pensa  que  les  autres  hémor¬ 
rhagies  céderaient  également  à  son  emploi  ;  il  l’essaya  donc  dans  l’épistaxis,  l’héma- 
témèse,  l’émoptysie,  etc.,  mais  les  expériences  qu’il  a  rapportées  dans  son  mémoire  ne 
sont  pas  concluantes. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  — déjà  en  1842  il  avait  fait 
paraître  un  travail  sur  le  seigle  ergoté,  —  chercha  à  démontrer  que  l’ergotine,  qui, 
débarrassée  du  principe  vireux  de  l’ergot,  n’agit  pas  sur  la  fibre  musculaire  avec  la 
même  énergie  que  celui-ci,  est  néanmoins  également  avantageuse  non  seulement  dans 
la  métrorrhagie,  mais  encore  dans  les  hémorrhagies  de  l’intestin,  des  bronehes,  de  la 
vessie,  etc.;  il  pose  en  principe  que  l’ergot  de  seigle,  ou  son  principe  actif,  l’ergotine, 
sont  des  hémostatiques  absolus,  au  môme  titre  que  les  acides  minéraux,  que  l’alun, 
que  les  astringents  ;  il  nie  la  spécialité  d’action  de  ce  médicament  sur  l’utérus,  spécia¬ 
lité  que  j’ai  toujours  soutenue,  que  je  soutiens  encore  aujourd’hui. 

Nous  avons  essayé,  M.  Maisonneuve  et  moi,  de  donner  de  l’ergot  dans  ces  diverses 
hémorrhagies,  jamais  nous  n’avons  obtenu  de  succès  réels,  et  si  nous  en  avons  obte* 
nus,  nous  ne  pouvons  pas  les  attribuer  positivement  au  traitement.  Rien  n’est  aussi 
difficile,  en  effet,  que  de  juger  l’influence  d’un  médicament  sur  les  bémorrbagies, 
accidents  essentiellement  temporaires,  d’une  durée  si  variable,  qu’il  n’est  en  général 
permis  à  personne  de  la  calculer.  Il  n’est  possible  de  constater  l’action  d’un  hémos¬ 
tatique  qu’alors  que,  chez  un  même  individu,  une  hémorrhagie  se  reproduirait 
avec  des  caractères  particuliers,  et  suspendue  par  l’administration  du  remède.  Une 
femme,  par  exemple,  est  prise  de  mélrorrhagies,  qui  duéent  habituellement  quatre  à 
cinq  jours  ;  si  en  lui  donnant  l’ergot  de  seigle,  ses  pertes  ne  durent  que  vingt-quatre 
heures,  si  en  suspendant  ce  traitement  l’hémorrhagie  reparaît  avec  son  allure  ordi¬ 
naire,  dans  ce  cas,  alors,  on  peut  hardiment  supposer  que  le  médicament  a  réellement 
agi;  mais,  je  le  répète,  lès  hémorrhagies  autres  surtout  que  les  mélrorrhagies,  sont 
essentiellement  transitoires,  ainsi  les  hémoptysies,  les  hématémè^s,  se  produisent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  plus  ou  moins  éloignés,,  mais  toujours 
impossibles  à  prévoir  ou  à  déterminer.  Elles  s’arrêtent  spontanément,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ;  voyez  par  exemple  ce  qui  s’est  passé  chez  un  malade,  couché 
au  numéro  15  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Ce  garçon,  au  trentième  jour  d’une  fièvre 
putride,  a  été  pris  d’hémorrhagies  intestinales,  qui  se  répétèrent  à  deux  jours  d’inter¬ 
valle,  et  se  suspendirent  sans  que  nous  ayons  pu  rien  faire  pour  les  combattre,  n’âyant 
eu  connaissance  de  l’accident  que  plusieurs  heures  après  qu’il  avait  eu  lieu.  Si  dans 
ce  cas  nous  étions  intervenus  avec  l’ergotine,  avec  la  préparation  de  ratanhia,  avec  les 
acides  minéraux  ou  végétaux,  avec  les  hémostatiques  de  différentes  espèces,  nous 
aurions  pu  attribuer  à  la  médication  l’honneur  d’une  cure  qui  revenait  tout  entier  à  la 
nature.  Dans  ces  diverses  hémorrhagies  de  l’intestin,  de  l’estomac,  des  bronches,  de¬ 
là  vessie,  etc.,  l’ergot  de  seigle  n’a  donc  pas  plus  d’efücactié,  il  en  a  moins  peut-être 
•que  les  hémostatiques  dont  nous  avons  parlé,  et  l’ergotine  de  Bonjean  n’est  pas  plus 
avantageuse  que  les  eaux  de  Brocchieri,  de  Tisserand,  de  Léchelle,  que  la  décoction 
de  bourgeons  de  sapin,  qu’un  grand  nombre  encore  de  spécifiques  analogues ,  qui 
doivent  leur  succès  au  hasard  bien  plus  qu’à  leurs  vertus  réelles. 

Quant  aux  hémorrhagies  utérines,  si  l’ergot  de  seigle  les  combat,  en  général,  avant 
tageusement,  ce  n’est  pas  parce  que  ce  médicament  s’adresse  à  f  élément  hémorrhagie 
lui-même,  mais  bien,  comme  nous  l’avons  dit,  parce  qu’il  exerce  sur  f  utérus  une 
action  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  les  fibres  de  cet  organe  musculeux  se  contractant, 
les  sinus  vasculaires  se  ferment  et  ne  donnent  plus  passage  au  sang. 

Chez  notre  malade  du  n»  30  de  la  salle  des  femmes,  les  hémorrhagies  dépendant  de 
l’existence  d’un  cancer  utérin,  se  répétaient  tous  les  huit  jours  et  duraient  trois  heures, 
le  sang  venant  abondamment  ;  dès  le  soir  de  son  arrivée,  une  de  ces  pertes  fut  arrêtée, 
au  moment  môme  où  elle  commençait  à  se  produire,  par  l’administration  d’une  prise 
de  4  grammes  de  seigle  ergoté,  qui  fut  réitérée  le  lendemain,  et  depuis  les  hémorrha- 
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gies  n’ont  plus  reparu.  Dana  ce  cas,  noua  pourrions  conclure,  sans  nous  tromper,  que 
la  cessation  des  accidents  était  due  à  la  médication  employée  ;  il  n’en  est  plus  de  môme 
dans  l’observation  qui  va  suivre  :  il  s’agissait  encore  ici  d’une  métrorrhagie,  mais 
d’une  métrorrhagie  chez  une  jeune  femme  récemment  accouchée;  la  perte  fut  combattue 
à  l’aide  d’un  moyen  préconisé  dans  ces  derniers  temps,  je  veux  parler  de  la  digitale 
donnée  à  très  fortes  doses. 

Cette  jeune  femme,  entrée  le  18  avril  1857,  dans  notre  service,  où  vous  l’avez  vue 
couchée  au  n»  11  de  la  salle  Sainte-Agnès,  était  accouchée  deux  mois  auparavant. 
Quelques  jours  après  sa  délivrance,  elle  avait  eu  une  légère  perte,  qui  s’était  prompte¬ 
ment  arrêtée.  Mais  la  malade,  s’étant  fatiguée  plus  qu’elle  ne  devait  le  faire,  quarante- 
«inq  ou  cinquante  jours  après  sa  couche,  le  sang  reparut  de  nouveau,  s’écoulant  en 
plus  grande  abondance  qu’il  ne  coule  d’ordinaire  au  retour  des  règles,  sans  que  d’ail¬ 
leurs  ces  pertes  fussent  réellement  considérables.  Je  voulus  néanmoins  profiter  de  la 
circonstance  pour  essayer  la  médication  du  docteur  Ilowship  Dickinson,  que  des  mé¬ 
decins  de  Paris  me  disaient  avoir  vue  réussir  dans  leur  pratique.  Vous  trouverez  dans  le 
premier  fascicule  des  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  janvier  1857, 
l’intéressant  mémoire  auquel  je  fais  allusion  ;  il  a  pour  titre  :  De  V action  de  la  digitale 
sur  l’utérus.  Dans  ce  travail,  le  médecin  anglais  dit  que  de  tous  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  destinés  à  combattre  les  métrorrhagies ,  la  digitale  est  le  plus  puissant  et  celui 
dont  l’action  est  la  plus  rapide.  Dans  ces  cas,  il  l’administre  à  des  doses  énormes,  à 
des  doses  effrayantes,  mais  dont  l’épouvantable  quantité  est  nécessaire  pour  que 
l’action  thérapeutique  se  produise.  Ces  doses  sont  de  une  once,  une  once  et  demie,  en 
infusion  dans  une  once  d’eau;  cette  infusion  est  donnéeywsÿw’à  trois  fois  par  jour, 
et  réitérée  pendant  quatre  jours  de  suite.  Il  y  a  loin  de  ces  doses,  vous  le  voyez,  à  celle 
de  50  centigrammes  que  nous  donnons  ordinairement;  à  celle  de  1  gramme  par  jour, 
dans  une  infusion  d’eau  tiède,  que  nous  ne  dépassons  guère. 

•  Quelque  foi  que  j’aie  dans  l’auteur  de  ce  mémoire  d’ailleurs  bien  présenté,  et  offrant 
le  cachet  de  la  plus  parfaite  honnêteté  scientifique;  quelque  foi  que  j’aie  surtout  dans 
mon  ami  le  docteur  Lasègue,  qui  m’a  affirmé  avoir  essayé  de  cette  médication  avec 
avantage,  sans  que  des  hautes  doses  de  digitale  aient  déterminé  le  moindre  accident,  je 
n’ai  pas  osé,  je  l’avoue,  prescrire  d’emblée  30  grammes  de  digitale  en  infusion;  j’en  ai 
donné  seulement  15,  et  même  j’ai  voulu  que  cette  demi-once  fût  prise  en  six  tasses, 
de  deux  en  deux  heures;  j’ai  prié  mon  chef  de  clinique  de  venir  dans  le  courant  de  la 
journée  surveiller  l’action  du  remède,  dont  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  redouter  les 
effets  toxiques.  Mes  craintes  ne  se  sont  pas  réalisées.  Nous  n’avons  eu  à  noter  rien  de 
sérieux,  que  quelques  légers  troubles  gastriques,  indépendants  peut-être  de  notre  trai¬ 
tement.  Le  lendemain,  à  notre  visite  du  matin,  la  métrorrhagie  n’avait  pas  reparu;  il 
est  vrai,  je  dois  me  hâter  de  le  dire,  qu’elle  avait  cessé  avant  même  l’administration 
de  la  digitale. 

Ce  fait,  je  vous  en  ai  prévenus  tout  d’abord,  ne  saurait  rien  prouver  en  faveur  de  la 
médication  du  docteur  Dickinson,  mais  elle  ne  prouve  rien  non  plus  contre  elle,  et  les 
observations  consignées  dans  son  mémoire  n’en  gardent  pas  moins  une  valeur  qui 
demande  considération. 

La  digitale,  suivant  l’auteur  anglais,  serait  un  hémostatique  au  même  titre  que 
l’ergot  de  seigle,  c’est-à-dire  qu’elle  agit  non  sur  l’élément  hémorrhagie  lui-même,  car 
dans  les  hémorrhagies  autres  que  celles  de  l’utérus,  ce  médicament  n’a  aucune  effica- 
'cité,  mais  elle  agit  sur  les  fibres  musculaires  de  la  matrice.  Ce  qui  tend  à  le  prouver, 
c’est  d’abord  cette  action  spéciale  sur  l’organe,  c’est  l’enchaînement  des  symptômes 
qui  accompagnent  son  administration,  le  caractère  expressif  de  la  douleur  qui  suit 
l’ingestion  dès  la  première  dose,  l’évacuation  des  matières  contenues  dans  l’utérus,  la 
suspension  immédiate  de  l’hémorrhagie,  phénomènes  qui  indiquent  une  contraction 
énergique  de  la  matrice.  La  digitale  se  comporte  donc  à  la  façon  du  seigle  ergoté; 
comme  celui-ci,  elle  constitue  un  antiménorrhagique  non  seulement  dans  les  cas  de 
métrorrhagie  consécutive  à  l’accouchement,  à  l’avortement,  dans  les  pertes  liées  à  un 
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ctat  organique  de  l’utérus,  polypes,  cancers,  bien  que,  dans  ces  derniers  cas,  son  action 
soit  moins  sûre,  et  qu’elle  ait  besoin  d’ôtre  employée  à  doses  plus  élevées. 

Pour  établir  sa  théorie  sur  des  bases  plus  solides  encore,  le  docteur  Howship  Dic- 
kinson,  cite  en  terminant  trois  observations  sur  sept  qu’il  a  recueillies,  dans  lesquelles 
la  digitale  a  été  administrée  à  la  dose  d’une  once,  de  deux  onces  prises  en  deux  lois, 
à  l’efTet  de  réveiller  les  contractions  utérines  pendant  ou  après  l'accouchement. 

Ces  expériences,  dit-il,  suflisent  pour  établir  la  connexion  qui  existe  entre  la  con¬ 
traction  utérine  et  l’absorption  de  la  digitale,  dont  les  efi'ets  sont  les  mômes,  que  le 
remède  agisse  sur  l’utérus  ou  sur  le  cœur;  car,  suivant  le  docteur  Bence  Jones,  la  digi¬ 
tale  agirait  sur  ce  dernier  organe  à  titre  de  stimulant  du  système  musculo-moteur,  bien 
que  cet  effet  soit  d’abord  marqué  par  une  action  du  même  ordre  sur  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques. 

Je  n’avais  pas,  pour  ma  part,  de  faits  analogues  à  vous  présenter,  touchant  la  médi¬ 
cation  du  docteur  Howship  Dickinson  ;  l’observation  de  notre  jeune  femme ,  tout 
insignifiante  qu’elle  soit  en  réalité,  a  été,  pour  moi,  l’occasion  de  vous  faire  l’analyse 
rapide  du  travail  de  l’auteur  anglais,  travail,  je  le  répète,  qui  mérite  d’ètre  pris  en 
sérieuse  considération. 

pr  Léon  Blondeau. 
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DE  L’USAGE  DE  LA  MOBPHINE,  A  PETITES  DOSES,  DANS  LA  COQUELUCHE  ^ 

Par  le  docteur  C.-M.  Muller,  de  Berlin. 

L’idée  d’employer  la  morphine  dans  la  coqueluche  des  enfants  me  vient  en  lisant  un  article 
publié  par  Edouard  Smith,  d’Edimbourg,  dans  les  Médico-Chirurgical  Transactions  de  1854. 
Dans  cet  article,  l’auteur  s’efforce  de  prouver  que,  lorsque  la  mort  survient  dans  les  cas  de 
coqueluche,  il  faut  l’attribuer  à  la  bronchite  et  non  à  un  empoisonnement  du  sang,  comme  cela 
arrive  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite  vérole,  etc.  Il  existe,  en  effet,  un  certain  degré 
d’analogie  entre  ces  maladies  ;  bien  des  causes  favorisent  cette  pensée,  surtout  lorsqu’on  réflé¬ 
chit  que  la  coqueluche  n’arrive  qu’une  fois  dans  le  cours  de  la  vie;  qu’elle  suit  une  marche 
tracée  d’avance,  divisée  en  période  d’accroissement  et  de  diminution,  et  enfin  qu’il  y  a  des 
exemples  bien  avérés  de  contagion.  (Nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutefois  combien  ces  exem¬ 
ples  contagieux  sont  difficiles  à  établir  au  milieu  des  circonstances  qui  entourent  notre  genre  de 
vie,  surtout  lorsque  le  contact  direct  n’est  pas  absolument  nécessaire).  D’autre  part,  nous 
remarquons  l’absence  complète  de  ce  qu’on  appelle  des  crises  ou  des  excrétions  critiques,  qui 
éclatent  d’une  façon  si  tranchée  dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole,  soit  par  la  peau, 
les  reins,  les  muqueuses  et  même  les  séreuses.  Si  dous  \  oulions  établir  un  lien  entre  la  coque¬ 
luche  et  ces  maladies,  il  faudrait  admettre  l’empoisonnement  du  sang,  et  les  preuves  à  ce  sujet 
font  complètement  défaut.  Nous  ne  voyons  en  effet  aucune  affection  de  la  peau;  aucune  modi¬ 
fication  dans  les  fonctions  des  reins,  et  pas  le  moindre  signe  de  cachexie  ou  de  dyscrasie.  Ce 
qui  nous  frappe,  c’est  une  affection  nerveuse  qui  accompagne  la  bronchite,  et  si  je  voulais 
m’aventurer  dans  une  classification,  je  serais  plutôt  disposé  à  ranger  la  coqueluche  soit  parmi 
les  fièvres  intermittentes,  soit  dans  la  grande  classe  des  névroses.  Dans  le  traitement  de  la 
coqueluche,  il  faut  toujours  se  rappeler  que  l’élément  nerveux  prédomine  ;  l’observation  nous 
ramène  toujours  à  cette  conclusion,  quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Si  nous  arrivons  à  transformer  l’affection  en  une  bronchite  catharrale  ordinaire,  nous 
sommes  satisfaits;  nous  considérons  notre  tâche  comme  accomplie,  et  cependant  nous  n’avons 
chassé  que  l’élément  purement  nerveux.  L’expérience  a  démontré  que  toutes  les  influences 
hygiéniques  capables  de  stimuler  ou  d’augmenter  les  fonctions  des  reins,  agissent  favorablement 
sur  la  coqueluche  ;  d’après  cela,  si  l’on  avait  une  action  sur  les  fonctions  du  foie  et  de  l’intestin, 
il  ne  resterait  plus  qu’à  combattre  l’élément  nerveux.  M.  Smith  est  entièrement  de  mon  opinion, 
et  comme  moi  il  a  fixé  son  attention  sur  la  morphine,  qu’il  considère  comme  moins  dangereuse 
et  d’un  effet  plus  constant  que  la  belladone  et  l’aconit. 

Je  me  suis  efforcé,  dit  M.  Smith,  de  doser  l’emploi  de  la  morphine  chez  les  enfants,  et  au  lieu 
de  procéder  avec  trop  de  lenteur,  j’ai  augmenté  progressivement  les  doses,  de  manière  à  arriver 
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rapidement  au  maximum.  Ainsi,  commençant  avec  la  64'  partie  d’un  grain  (les  6/7“  d'un 
milligramme),  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  j’augmente  progressivement  la  quantité,  et  j’ar-; 
rive  à  donner  ensemble  trois  ou  quatre  doses  toutes  les  quatre  heures;  s’il  n’y  a  pas  de  somno¬ 
lence,  je  porte  ta  dose  à  un  48'  de  grain  et  même  plus,  jusqu’à  ce  que  j’obtienne  un  léger  nar- 
cotisme.  Dès  que  ce  résultat  est  obtenu,  j’ai  soin  de  me  contenter  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  des  premières  doses.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  ta  toux  spasmo¬ 
dique  cède,  et  après  une  période  qui  varie  de  trois  à  dix  jours,  elle  disparaît;  dans  bien  des 
cas  j’ai  constaté,  dès  le  second  jour,  une  amélioration  considérable,  et  souvent,  dès  le  quatrième 
jour,  la  coqueluche  a  perdu  son  caractère  de  maladie  spécifique.  Il  n’est  pas  indispensable 
d'obtenir  des  effets  de  somnolence,  mais  il  est  nécessaire,  pour  que  le  médicament  agisse,  de 
porter  la  dose  au  point  qu’une  légère  augmentation  amène  des  symptômes  narcotiques. 

C’est  précisément  ce  que  j’ai  observé  dans  ma  clientèle;  j’ai  commencé  à  traiter  les  très 
jeunes  enfants  avec  la  60'  partie  d’un  grain  de  morphine,  je  suis  arrivé  à  leur  en  donner  la  40' 
et  même  la  36'  partie,  mais  aussitôt  que  de  légers  symptômes  de  narcotisme  se  manifestaient, 
je  m’en  tenais  à  la  dernière  dose  jusqu’à  la  guérison.  Les  essais  que  j’ai  faits  avec  ce  remède  me 
permettent  de  recommander  avec  confiance  l’emploi  de  la  morphine,  et  ce  que  dit  M.  Smith 
n’est  pas  moins  encourageant. 

En  ville  comme  à  l’hôpital,  je  me  suis  servi  continuellement  de  la  morphine  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche,  et  toujours  j’ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants;  seulement,  il  faut 
surveiller  attentivement  l’hygiène,  la  date  et  l’état  général  des  enfants,  car  il  est  souvent  utile 
d’associer  à  la  morphine  les  apéritifs  et  les  toniques,  sans  négliger  la  parfaite  ventilation  des 
appartements.  {Journal  fur  Kinder krankeiten,  novembre,  décembre  1857,  et  Qnarterly 
Dublin  lîeviewj.  —  D'  P.  S 


COURRIER. 


ASSOCIATION  BiNÉRALE.  —  Une  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
fonder  parmi  les  médecins  de  l’arrondissement  de  Ghalillon-sur-Seine  (Côte-d’Or). 

L’Association  de  Chalillon  est  la  quatorzième  Société  locale  agrégée  à  l’Association  générale. 

Par  décret  du  12'mars  dernier,  l’Empereur  a  nommé  M.  le  docteur  Sauvé  de  St-Cyr,  prési¬ 
dent  de  là  Société  de  prévoyance  des  médecins  de  La  Rochelle,  et  M.  le  docteur  Escoflier,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la  Loire. 

—  Dans  l’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  eu  lieu  hier, 
jeudi  24  mars,  après  un  discours  entraînant  prononcé  par  M.  Malgaigne,  la  Faculté  a  voté,  à 
l’unanimité,  moins  deux  voix,  la  demande  du  rétablissement  de  la  chaire  de  philosophie  et 
d’histoire  de  la  médecine. 

Quant  à  la  création  de  chaires  pour  l’enseignement  dit  des  spécialités,  avec  la  même  unanimité 
la  Faculté  s’est  déclarée  pour  la  négative. 

Il  serait  bien  désirable,  bien  opportun,  bien  utile,  que  la  Faculté  livrât  à  la  publicité  le  rap¬ 
port  qu’elle  doit  adresser  à  ce  sujet  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  D’accord  avec 
la  Faculté  sur  la  première  décision,  en  opposition  avec  elle  sur  la  seconde,  nous  n’osons  cepen¬ 
dant  entamer  une  discussion  sans  connaître  les  motifs  qui  ont  décidé  l’assemblée  des  professeurs 
à  rejeter  l’enseignement  officièl  des  spécialités.  C’est  pour  notre  propre  instruction  et  par  défé¬ 
rence  pour  les  opinions  de  la  Faculté,  que  nous  émettons  le  vœu  d’une  publicité  aussi  prompte 
que  possible. 

—  Le  rapport  moyen  général  de  toutes  les  naissances  des  deux  sexes  en  France  reste  tou¬ 
jours  dans  la  proportion  :  16  à  17, 16  filles  pour  17  garçons.  Mais  cette  proportion  change  chez 
les  enfants  naturels  :  elle  est  comme  25  pour  26  garçons.  Celte  proportion  a  aussi  éprouvé  des 
exceptions  dans  certains  départements.  C’est  ainsi  que,  dans  trente-neuf  années,  il  est  arrivé 
quatre  fois  dans  les  Basses-Alpes,  quatre  fois  dans  les  Hautes-Alpes,  six  fois  dans  la  Corrèze, 
quatre  fois  dans  la  Corse,  quatre  fois  dans  le  Lot-et-Garonne,  etc.,  que  les  naissances  de  filles 
ont  été  plus  fortes  que  celles  des  garçons. 

—  On  trouve  dans  le  travail  statistique  publié  par  M.  Block,  sur  la  consommation  moyenne 
de  la  viande  en  Europe  pour  chaque  habitant,  les  données  suivantes  : 

France,  20  kil.  —  Grande-Bretagne,  27  kil.  546  g'.  —  Bavière,  21  kjl.  100  g'.  —  Bade,  25  kil. 
/jOo  g'.  —  Espagne,  12  kil.  900  g'.  —  Pays-Bas,  18  kil.  250  g'.  —  Suède,  20  kil.  200  g'.  —  Dane- 
marck,  22  Wl.  640  g%  —  Saxe,  19  kil,  --  Wurtemberg,  22  kil.  400  g'—  Autriche,  20  kil.  — 
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Deux-Sicile8, 10  kil.  700  g'.  —  Hanovre ,  19  kil.  10  g'.  —  Luxembourg ,  2l  kil.  BOO  g',  —  Les 
deux  Mecklembourgs,  29  kil.  “—Toscane,  8  kil.  500  g'. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  J.  HUNTER.  —  Le  cercueil  de  John  Hunier  qui,  depuis  le  23  octobre  1793, 
était  à  Londres,  sous  les  voûtes  de  l’église  Saint-Martin-des-Champs,  en  a  été  enlevé  le  22 
février  1859,  avec  tous  les  autres  cercueils  contenus  dans  ce  môme  local,  qui  doit  recevoir  une 
autre  destination.  Plusieurs  admirateurs  de  l’illustre  médecin  se  sont  transportés  sur  les  lieux 
pour  contempler  ses  restes  mortels. 

On  pense  qu’ils  seront  transportés  à  la  cathédrale  de  Saint-Paul,  mais  aucun  renseignement 
positif  n’est  encore  donné  à  cet  égard. 

Le  correspondant  de  ihe  Lancet^  qui  fournit  ces  détails,  se  demande  si  la  corporation  médi¬ 
cale  permettra  que  ce  transfèrement  ait  lieu  d’une  manière  clandestine,  si  elle  laissera  con¬ 
duire  honteusement  au  milieu  des  omnibus  et  des  chariots  de  ta  Cité,  celui  dont  la  gloire  est 
devenue  celle  de  tous  ses  confrères.  Il  propose  donc  que  les  dignitaires  du  Collège  précèdent 
le  convoi  et  que  tous  les  membres  de  la  profession  le  suivent.  Il  émet  également  l’avis  d’ou¬ 
vrir  une  souscription  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  grand  médecin.  —  ^Gazette 
de  Lyon.) 

.  ERRATA.  —  Il  s’est  glissé  dans  l’article  sur  Vaction  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde,  n"  32, 
quelquesfautes  d’impression  qu’il  faudrait  rectifier  :  le  professeur  de  Leipsig  s’ appelle  Wunderlich 
et  non  Wanderlich.  —  P.  506,  ligne  1”,  mettre  la  virgule  après  le  mot  suivie.  —  P.  506,  2'  ali¬ 
néa:  les  températures  indiquées  sont  des  dixièmes  de  degré;  ainsi,  au  lieu  de  1°,10  à  3“,10, 
il  faut  mettre  1/10°  à  3/10°,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  dernière  indication  de  3°, à  qui  est  juste. 
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EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre , 

LA 

MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’HOMOEOPATHIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  L’UNION  MÉDICALE  par  DOUZE  HOMŒOPATHES,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes 
diverses  publiées  par  les  parties  au  cours  des  débats,  et  recueillies  par  J.  Sabatier,  ancien 
Sténographe  des  Chambres  pour  le  Moniteur  universel.  Directeur  de  la  Tribune  judiciaire. 
Un  vol.  grand  in-8°  de  près  de  300  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  A  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme  de  k  fr.,  nos  confrères  des  départements 
recevront  franco  ce  volume  à  domicile. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  22,  rue  des  üeux-Portes-St-Sauveur. 
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phie  (le  la  médecine.  Mieux  vaut  tard  que  jamais,  et  quoiqu’elle  n’ait  fait  que  saisir 
une  occasion  offerte  par  M.  le  ministre  qui  lui  demandait  tout  autre  chose,  nous 
n’en  remercierons  pas  moins  la  Faculté  du  vœu  qu’elle  vient  d’émettre.  Faisons 
remarquer,  néanmoins,  que  le  vœu  du  Congrès  médical  fut  beaucoup  plus  large,  car  il 
s’étendit,  pour  l’institution  de  cette  chaire,  non  seulement  à  la  Faculté  de  Paris,  mais 
aux  trois  Facultés  de  l’Empire.  Et  c’était  convenance  et  justice.  Ou  une  seule  Faculté, 
ou  égalité  parfaite  entre  les  trois  Facultés.  Cette  égalité  existe  dans  les  grades  et  dans 
les  droits  qu’elles  confèrent,  la  logique  exige  qu’elle  existe  aussi  dans  les  moyens  d’en¬ 
seignement. 

Qu’adviendra-t-il  du  vœu  émis  par  la  Faculté  de  Paris  ?  Si  le  rétablissement  d’une 
chaire  d’histoire  et  de  philosophie  médicales  doit  avoir  lieu,  cet  enseignement  sera-t-il 
réinstitué  dans  le  sein  môme  de  la  Faculté  ou  au  Collège  de  France?  Où  est  sa  place 
naturelle  et  où  serait-il  le  plus  utile  ?  Telles  sont  les  questions  que  s’adressent  les  per¬ 
sonnes  qui  s’intéressent  à  la  réalisation  du  vœu  émis  par  la  Faculté.  Il  est  bien  entendu 
que  la  Faculté  prêche  pour  sa  paroisse,  et  qu’elle  n’entend  pas  avoir  demandé  le  réta¬ 
blissement  de  cet  enseignement  pour  en  doter  le  Collège  de  France. 

Mais  cet  enseignement,  sous  la  rubrique  qu’on  lui  donne,  philosophie  et  histoire, 
peut  fournir  un  programme  bien  vaste,  si  vaste,  qu’on  se  demande  où  sont  actuelle¬ 
ment  en  France,  et  même  en  Europe,  les  esprits  en  état  de  le  remplir.  Cette  question 
ne  manquera  pas  d’être  posée,  si  elle  ne  l’a  été  déjà.  Elle  nous  touche  peu;  d’abord 
parce  que  nous  croyons  à  la  possibilité  de  trouver,  chez  nous-mêmes,  des  médecins 
assez  savants,  ou  des  aptitudes  et  des  vocations  assez  marquées,  pour  qu’un  enseigne¬ 
ment  de  cette  importance  puisse  être  immédiatement  commencé  ;  ensuite  et  surtout 
parce  que  le  principe  étant  adopté,  l’institution  étant  créée,  des  aptitudes  et  des  voca¬ 
tions  ne  tarderont  pas  à  se  produire.  L’institution  d’un  enseignement  philosophique, 
historique  et  littéraire  de  la  médecine,  est  une  conséquence  naturelle  du  rétablissement 
du  baccalauréat  è.s-lettres.  Les  études  littéraires  ayant  repris  faveur  dans  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  il  faut  les  utiliser  maintenant  dans  l’enseignement  supérieur.  Pour 
compléter  la  mesure,  il  ne  restera  plus  qu’à  créer,  dans  le  sein  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  la  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales,  dont  l’idée  a  paru 
d’abord  fort  extraordinaire,  et  qui  est  accueillie  aujourd’hui  par  les  meilleurs  esprits.. 

Tout  en  donnant  notre  plus  entière  sympathie  au  vœu  émis  par  la  Faculté,  nous  ne 


s’en  fît  sentir  sur  le  souverain  lui-même.  Il 
était  donc  indispensable  de  répondre  à  cette 
attaque  imprévue,  et  de  réfuter  ces  étranges 
doctrines. 

M.  le  professeur  A.  B.  Gomès  l’a  parfaite¬ 
ment  senti  et  rempli  tout  à  la  fois.  Médecin  du 
Roi,  et  investi  de  toute  sa  confiance^  il  a  cru 
de  son  devoir  de  remplir  cette  tâche  plus  en¬ 
core,  en  cette  qualité,  et  pour  éclairer  le  Roi 
lui-même  et  le  prémunir  contre  des  suggestions 
trompeuses,  que  comme  l’organe,  l’interprète 
du  corps  médical,  pour  le  défendre  de  l’accu¬ 
sation  si  injustement  portée  contre  lui.  Le  sa¬ 
vant  professeur  s’est  livré  à  cet  effet  à  une 
profonde  critique  scientifique,  judicieuse  et 
morale  de  tous  ces  pseudo-systèmes  médicaux 
en  vogue  aujourd’hui  ;  il  en  fait  l’historique 
et  l’appréciation,  il  en  signale  les  résultats  et 
en  démontre  toute  l’inanité  avec  une  sûreté  de 
vue,  une  précision  de  détails,  qui  témoignent 
une  vaste  érudition  et  de  profondes  connais¬ 
sances  sur  ce  sujet.  Une  seconde  partie  toute 
personnelle  est  consacrée  â  la  haute  person¬ 


nalité  du  duc  de  Saldanha  ;  notre  confrère 
emploie  un  langage  sérieux,  ferme,  résolu, 
sévère  même  en  apparence,  mais  simplement 
juste  devant  la  gravité  du  sujet.  Et  pour  donner 
à  cette  réfutation  les  mêmes  honneurs  qu’à 
l’attaque,  il  l’a  également  dédiée  au  Roi  ;  de 
cette  manière,  accusateurs  et  accusés ,  hom¬ 
mes  et  doctrines,  auront  le  même  juge. 

L’étendue  de  cette  polémique  dans  la  Ga- 
zêta  Méàica  de  Li$boa  s’oppose  à  sa  reproduc¬ 
tion.  Les  citations  suivantes  justifieronti’idéa 
générale  que  nous  venons  d’en  donner.. 

Dans  la  lettre  adressée  au  duc  de  Saldanha. 
pour  le  remercier  de  l’envoi  de  la  brochure, 
M.  Gomès  s’exprime  ainsi  : 

«  La  mention  flatteuse  dont  vnus  m’avez 
honoré  dans  votre  ouvrage  n’a  pas  apaisé  la- 
douloureuse  impression  que  sa  lec4,ure  m’a. 
produite,  et  je  désirerais  beaucoup  pour  vous 
que  vous  ne  l’eussiez  jamais  publié.  Presque 
du  commencement  à  la  fin,  vous  avez  écrit 
sous  l’influence  de  fausses  impressions  et  peut- 
être  de  dépit,  qui  vous  opt  rendu  injuste, 
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croyons  pas  sa  r('!alIsation  prochaine.  Il  faudrait,  de  la  part  do  la  Faculté,  une  persévé¬ 
rance  et  une  vivacité  d’action  dont  elle  a  perdu  l’habitude.  Elle  a  émis  un  vœu,  ce 
vœu  sera  transmis  au  ministre,  et  tout  sera  dit.  La  question  n’est  pas  mûre  pour  beau¬ 
coup  d  esprits.  Remarquons  d’ailleurs  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ne 
demandaitpas  à  la  Faculté  ce  que  la  Faculté  croit  devoir  lui  répondre,  et  qu’elle  répond 
négativement  aux  questions  que  lui  adressait  M.  le  ministre.  M.  Roulland  s’était  ins¬ 
piré  d’un  autre  vœu  également  émis  par  le  Congrès  médical,  et  ainsi  conçu  : 

«  Il  serait  avantageux  que  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  à  quelques  maladies  spé- 
»  ciales,  comme  celui  des  Enfants,  de  Saint-Louis,  etc.,  fussent  utilisés  et  servissent  à 
»  un  enseignement  officiel.  » 

La  Faculté  a  répondu  à  M.  le  ministre  que  l’enseignement  officiel  dans  ces  hôpi¬ 
taux  spéciaux  n’aurait  pas  d’avantages,  mais  que  le  rétablissement  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  et  de  philosophie  médicales  serait  utile. 

C’est  dans  ces  termes  et  dans  ces  conditions  que  la  réponse  de  la  Faculté  de  Paris 
demande  à  être  examinée.  Malheureusement,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remar¬ 
quer,  nous  ignorons  sur  quels  arguments  s’est  appuyée  la  Faculté  pour  repousser  l’in¬ 
stitution  de  chaires  de  cliniques  spéciales,  car  c’est  un  enseignement  clinique  queM.  le 
ministre  avait  certainement  en  vue.  Cet  élément  de  discussion  nous  faisant  défaut, 
nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  poser  les  termes  de  la  question,  nous  réservant  de 
discuter  prochainement  la  douille  réponse  de  la  Faculté,  si  ce  n’est  dans  ses  motifs, 
que  nous  ne  connaissons  pas,  du  moins  dans  ses  conclusions  dont  l’une  nous  agrée, 
dont  l’autre,  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  paraît  très  contestable. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(chirurgie.) 


»atcl-s>ten.  —  M.  Robert. 

TUMEUR  STPHILITIOUE  DÉVELOPPÉE  DANS  LES  MUSCLES  DU  MOLLET  DROIT. 

Le  malade,  âgé  de  27  ans,  maçon,  est  né  dans  un  petit  village  de  la  province  de 


exagéré  et  appréciateur  infidèle  des  faits. 
Votre  position  dans  ce  cas  est  analogue  à  celle 
d’un  médecin  qui  tenterait  d’écrire  l’art  de  la 
guerre  et  voudrait  juger  vos  exploits  sans  avoir 
jamais  vu  le  feu.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  vous 
parviendrez  à  faire  perfectionner  l’enseigne- 
riient  et  la  pratique  de  la  médecine  dans  notre 
pays.  » 

Arrivant  à  la  partie  scientifique,  notre  con¬ 
frère  énumère  les  sept  systèmes  médicaux 
reconnus  par  son  Excellence ,  savoir  :  le 
chrono-thermal,  le  système  négatif,  la  mé¬ 
thode  Raspail,  l’homœopalhie,  l’hydropalhie, 
le  mesmérisme  et  l’allopathie.  Mais  vous  en 
oubliez  bien  d’autres,  s’écrie  M.  G  ornés  :  Et 
IMsopathie,  la  klnesipathie  ou  kinésithérapie, 
le  perkinisme,  l’odylisme,  l’électro-biologie 
et  la  médecine  hygiénique.  Quant  à  la  médecine 
Classique,  orthodoxe,  enseignée  officiellement 
dans  toutes  les  écoles,  représentée  dans  toutes 
les  Académies,  sans  abuser  des  avantages  de 
sa  position,  et  exercée  par  les  hommes  de 
l’art  de  premier  ordre  de  tous  les  pays,  vous 


la  confondez  à  tort  avec  l’allopathie.  Ce  mot, 
en  représentant  le  principe  contraria  con- 
trariis  curantur,  s’applique  bien  mieux  au 
raspaillisme,  d'après  lequel  les  parasites  sont 
la  seule  cause  des  maladies,  et  le  camphre  qui 
les  lue  l’unique  remède.  Aussi  cette  allopathie 
qui  noie  ses  malades  dans  leur  propre  sang, 
qui  les  empoisonne  et  lès  persécute  sans  mi¬ 
séricorde  jusqu’au  dernier  moment,  n’est-elle 
la  médecine  d’aucun  homme  de  savoir,  de 
jugement  et  de  la  conscience  la  plus  vulgaire. 
C’est  la  phraséologie  employée  par  les  ho- 
mœopalhes  et  tous  les  empiriques,  pour  mieux 
spéculer  sur  la  crédulité  publique,  et  l’on  ne 
peut  supposer  que  votre  Excellence  veuille  se 
servir  de  leur  formule  et  revêtir  leur  dégui¬ 
sement  devant  le  public. 

L’auteur  traite  ensuite  séparément  de  cha¬ 
cun  de  ces  prétendus  systèmes  pour  complé¬ 
ter,  dit-il,  ceux  indiqués  par  son  Excellence. 
En  voici  le  résumé  ; 

L’isopathie,  découverte  par  Lue,  vétérinaire, 
est  une  modification  du  système  liomœopathi- 
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Land  (Belgique) .  Quoique  d’une  constitution  lymphatique,  il  dit  n’avoir  jamais  été  ma¬ 
lade,  et,  pour  te  travail,  il  était  aussi  vigoureux  que  ses  camarades;  il  n’y  a  chez  lui 
aucune  trace  de  scrofule. 

En  passant,  je  vous  signalerai  un  phénomène  bizarre  que  présente  ce  malade  :  il  est 
atteint  d’un  double  nystagmus  qu’il  dit  être  congénial,  les  mouvements  de  ses  yeux 
sont  assez  fréquents,  80  à  90  par  minute,  il  est  myope  et  de  plus  sa  vue  est  trouble,  ce 
qui  ne  l’empéche  pas  cependant  de  se  livrer  à  ses  travaux.  En  outre,  il  a  un  tremble¬ 
ment  choréique  de  ta  tôte  et  du  cou. 

Mais  revenons  à  l’affection  principale  pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  nos  soins  : 
il  y  a  sept  ans,  il  contracta  deux  cbancres  à  la  base  du  gland;  il  entra  alors  à  l’hôpital 
de  Gand  ;  mais  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement  il  voulut  en  sortir,  et  reprit  ses 
travaux.  Vous  comprenez  bien  que  quinze  jours  sont  insuffisants  pour  guérir  la  syphi¬ 
lis,  mais  le  malade  voyant  que  ses  chancres  commençaient  à  se  cicatriser,  ne  voulut 
pqs  rester  davantage  à  l’hôpital  ;  il  se  remit  donc  à  travailler,  et,  quelque  temps  après, 
bien  qu’il  ne  fît  plus  aucun  traitement ,  les  chancres  disparurent  complètement ,  et  le 
malade  se  crut  guéri .  Vous  savez  que  cela  n’est  pas  très  rare ,  les  chancres  se  cicatri¬ 
sent  quelquefois  même  sans  traitement ,  mais  l’économie  n’en  est  pas  moins  infectée, 
et,  plus  tard,  les  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  manifestent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  santé  de  ce  malade  resta  parfaitement  bonne  pendant  cinq  ans  ; 
il  ne  survint  aucun  accident  jusque  vers  la  fin  de  l’année  1855,  époque  à  laquelle  appa¬ 
rurent  des  syphilides ,  du  psoriasis  ou  de  l’herpès  circiné  :  il  porte  encore,  du  reste, 
une  de  ces  plaques  d’herpès  au  bras  et  à  la  jambe  gauche  ;  à  la  même  époque,  il  eut  à 
la  jambe  gauche,  sur  l’arête  du  tibia,  une  petite  tumeur  qui  était  probablement  une 
gomme.  Il  fut  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Gibert  lui  prescrivit  des  pilules  de 
bi-iodure  de  mercure  et  un  traitement  anti-syphilitique  complet  ;  mais,  cette  fois  encore, 
il  ne  resta  que  quinze  jours  à  l’hôpital  et  partit  sans  être  guéri. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ ,  survint  un  nouveau  phénomène ,  le  malade  éprouva 
dans  la  jambe  droite  une  certaine  gêne  pour  marcher  :  il  pouvait  bien  fléchir  le  pied, 
mais  il  ne  pouvait  aucunement  l’étendre  ;  il  y  avait  de  la  rétraction  dans  les  muscles 
qui  s’insèrent  au  tendon  d’Achille;  il  éprouvait  des  douleurs  dans  le  mollet;  enfin,  en 
portant  la  main  sur  cette  région ,  il  y  sentit  une  grosseur  dont  il  ne  s’occupa  pas 
d’abord  ;  mais,  petit  à  petit,  la  marche  devint  plus  difficile,  les  douleurs  augmentèrent, 


que.  Son  principe  fondamental  est  de  guérir 
par  les  semblables.  Les  maladies  virulentes 
sont  traitées  avec  la  matière  de  leur  propre 
virus.  Le  phthisique  prend  à  doses  homœopa- 
liques  la  matière  tuberculeuse  qu’il  expectore. 
Mais  ce  degré  de  parenté  ne  Ta  pas  moins  fait 
répudier  des  homœopathes. 

La  kinésipathie  a  pour  fondateur  le  poète 
suédois  Ling,  né  en  1777.  C’est  la  gymnasti¬ 
que  sous  forme  scientifique  et  reposant  sur  des 
données  anatomiques  rigoureuses.  Elle  fut 
protégée  dans  le  principe  par  le  célèbre  Ret- 
zius  et  la  cour  suédoise,  et  amena  quelques 
succès;  mais  on  en  fit  bientôt  une  panacée  et 
un  moyen  de  charlatanisme.  Elle  produisit  en 
Suède  des  merveilles  analogues  à  celles  de 
l’hydrolhéraphie  et  de  l’homœopalhie  ailleurs. 
Voici,  comme  exemplé,  la  prescription  singu¬ 
lière  faite  dans  un  cas  d’opacité  de  la  cornée, 
traitée  par  M.  INewmann  ; 

Pression  dans  la  région  sus-orbitaire,  23 
par  jour  ; 


Rotation  passive  de  la  tête,  7  à  8  fois  par 
jour  ; 

Friction  le  long  des  sinus  longitudinaux 
du  crâne  ; 

Flexion  avec  résistance  du  tronc  ; 

Rotation  active  des  extrémités  inférieures; 

Percussion  sous  les  pieds  avec  des  cylin¬ 
dres  en  bois. 

Continuer  ainsi  pendant  lA  semaines. 

Ce  traitement  s’allie  avec  l’homceopathie,  le 
mesmérisme  et  le  phréno-mesmérisme. 

Le  perkinisme ,  quoiqu’un  passé  de  mode, 
ne  fit  pas  moins  de  bruit  au  commencement 
de  ce  siècle  que  le  magnétisme.  Perkins,  mé¬ 
decin  américain,  mort  en  1800,  en  est  l’auteur, 
et  son  fils  l’introduisit  en  Angleterre,  où  il  eut 
une  grande  vogue.  Il  consiste  dans  l’introduc¬ 
tion  de  deux  aiguilles  de  métal  différent  dans 
les  parties  malades. 

La  médecine  hygiénique  occupe  un  rang 
inférieur  parmi  ces  systèmes,  car,  contraire¬ 
ment  aox  autres,  aucun  norn  remarquable  ne 
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la  tumeur  grossit,  et  le  malade  se  décida  à  se  faire  soigner  :  il  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  où  on  lui  fit  appliquer  quelques  sangsues  sur  le  mollet.  Enfin,  après  cinq  ou 
six  jours,  il  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  St-Jean,  n»  26. 

Le  malade  présentait  alors  l’kat  suivant  : 

A  la  partie  postérieure  et  interne  du  mollet  droit,  on  trouve  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf;  la  peau  qui  la  recouvre  est  normale,  mobile  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
est  sain  ;  la  tumeur  n’a  aucun  rapport  avec  ces  parties,  elle  est  située  sous  l’aponévrose 
d’enveloppe  de  la  jambe  ;  elle  est  dure,  un  peu  inégale,  bosselée  à  sa  surface,  habituelle¬ 
ment  insensible;  mais  un  peu  douloureuse  à  la  pression. 

Il  importait  de  bien  caractériser  la  position  précise  de  cette  tumeur  :  je  vous  ai  dit 
qu’elle  est  située  sous  l’aponévrose  jambière;  or,  on  peut  la  déplacer  transversalement 
dans  une  certaine  étendue,  mais  elle  est  peu  mobile  de  haut  en  bas;  si  l’on  relâche 
les  muscles  du  mollet  en  étendant  le  pied  sur  la  jambe  et  celle-ci  sur  la  cuisse,  la 
tumeur  se  déplace  facilement;  dans  la  flexion,  au  contraire,  elle  devient  fixe  ;  je  crois 
donc  qu’elle  est  accolée  aux  muscles  du  mollet,  au  muscle  jumeau  interne,  et  qu’elle 
accompagne  celui-ci  dans  ses  mouvements  de  contraction  et  de  relâchement,  mouve¬ 
ments  qu’elle  gêne,  d’ailleurs,  par  sa  présence  ;  peut-être  même  est-elle  située  profon¬ 
dément  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur. 

Elle  est  située  profondément,  elle  est  indolente,  dure,  inégale,  accolée  au  jumeau 
interne  ou  placée  dans  son  épaisseur;  le  malade  est  pâle,  maigre;  y  aurait-il  là  un 
dépôt  tuberculeux  ?  Mais  ce  n’est  pas  ordinairement  dans  le  muscle  que  se  déposent  les 
tubercules  ches  les  scrofulepx,  c’est  dans  les  glandes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  les  os,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  jamais  trouvé  dans  les  muscles.  En 
outre,  les  tumeurs  formées  -par  des  amas  tuberculeux  n’ont  pas  une  surface  inégale 
comme  celle  que  porte  notre  malade,  elles  sont  généralement  arrondies,  lobulées,  et 
bien  limitées. 

Est-ce  une  tumeur  sanguine  ?  On  a  vu  des  hématocèles  se  former  dans  les  muscles 
du  mollet;  à  la  suite  de  ruptures  musculaires  il  se  fait  des  épanchements  de  sang  dans 
l’épaisseur  du  tissu  du  muscle;  j’ai  vu  également  des  tumeurs  semblables  se  produire 
après  de  violents  efforts,  ou  bien  encore  à  la  suite  de  crampes  dans  les  muscles  du 
mollet;  ces  crampes,  vous  le  savez,  no  sont  autre  chose  que  des  contractions  involon- 


la  patrons.  Elle  consiste  dans  l’usage  des 
pilules  de  Morrisson  et  d’Holloway,  si  univer¬ 
sellement  répandues  au  moyen  des  annonces 
qui  font  toute  sa  prospérité.  Ses  avantages  sur 
rhomœopathie,  sa  rivale,  sont  d’admettre  une 
seule  maladie  causée  par  l’impureté  du  sang, 
de  guérir  avec  un  seul  remède  à  bas  prix,  et 
de  dispenser  du  médecin. 

L’odylisme  est  une  variété  du  mesmérirme, 
à  laquelle  des  auteurs  célèbres  ont  prêté  leur 
appui.  D’après  eux,  l’astrologie,  la  magie,  la 
sorcellerie,  la  divination,  sous  quelque  forme 
qu’elles  se  manifestent  dans  les  sciences  oc¬ 
cultes,  ont  un  fondement  substantiel  dans  la 
philosophie  ou  dans  le  fait.  Et  le  principe  qui 
constitue  ta  cause  de  ces  phénomènes,  loin 
d’être  l’influence  de  Satan,  comme  on  le  crut 
au  moyen-âge,  est  une  force  spéciale  appelée 
odyle  par  le  baron  de  Reichenbach. 

Comme  pour  le  magnétisme,  tous  les  indi¬ 
vidus  ne  sont  pas  sensibles  à  l’odyle.  Les 
femmes  nerveuses  hystériques  ont  ce  privi¬ 
lège  et  c’est  sur  elles  en  particulier  que  la 


vision  dans  l’obscurité,  et  autres  phénomènes 
analogues,  ont  été  constatés.  Les  rayons  du 
soleil,  de  la  lune  et  des  étoiles,  et  certains  ob¬ 
jets  terrestres  ont  également  une  action  ody- 
lique  plus  sensible  le  jour  que  la  nuit.  Ainsi 
s’expliqueraient,  par  l’odylisme,  les  effets  mys¬ 
térieux  de  la  baguette  divinatoire,  ceux  de 
toutes  les  sciences  occultes  du  moyen-âge, 
celles  du  pendule  explorateur  et  des.  tables 
tournantes,  etc. 

L’électro-biologie  produit  des  phénomènes 
analogues  à  ceux  de  l’odylisme  et  du  mesmé¬ 
risme,  au  moyen  des  passes.  Les  détails  donnés 
par  notre  savant  confrère  à  ce  sujet  et  à  l’égard 
du  magnétisme  étant  connns,  nous  n’y  insis¬ 
terons  pas. 

Quant  à  l’homœopathie,  il  paraît,  dit  M.  Go- 
mès,  que  son  Excellence  est  disposée  à  lui 
accorder  toute  sa  protection,  un  peu  au  détri¬ 
ment  de  l’hydropathie  et  de  la  méthode  Itas- 
pail,  ce  qui  n’est  pas  sans  ingratitude,  car, 
des  trois  maladies  dont  son  Excellence  s’est 
I  guérie,  suivant  son  dire,  l’une  l’a  été  par  un 


Ô82 


L’UNION  MÉDICAI.E, 


taires  très  violentes;  ces  sortes  de  tumeurs  sanguines  sont,  le  plus  souvent,  doulou¬ 
reuses;  elles  sont  mal  circonscrites;  enfin  leur  production  peut  facilement  être  rattachée 
à  l’une  des  causes  que  je  viens  d’énumerer,  causes  qui  ne  peuvent  pas,  en  raison  de 
leur  nature  môme,  passer  inaperçues.  Chez  notre  malade,  rien  de  semblable  n’a  eu 
lieu ,  aucun  accident  auquel  on  puisse  rationnellement  attribuer  le  développement  de 
cette  tumeur. 

La  véritable  étiologie  de  cette  affection,  la  voici  :  le  malade,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
a  eu  des  chancres  qu’il  a  mal  soignés  ;  il  a  eu  plus  tard  des  syphilides,  pour  lesquelles 
il  n’a  pas  fait  de  traitement  sérieux  ;  enfin,  il  vient  aujourd’hui  se  présenter  à  nous  avec 
une  tumeur  développée  dans  l’épaisseur  du  mollet.  Il  est  donc  rationnel  de  rapporter 
cette  affection  à  la  diathèse  syphilitique. 

On  sait  que  la  syphilis  tertiaire  porte  principalement  son  action  sur  la  tunique  albu- 
ginée,  la  sclérotique,  le  périoste,  les  os  ;  en  un  mot,  elle  envahit  d’abord  et  le  plus 
souvent  les  tissus  fibreux.  Puis,  par  ordre  de  fréquence,  vient  le  tissu  musculaire;  il 
existe  depuis  longtemps  des  observations  de  douleurs  musculaires  liées  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  on  les  appelait  rhumatisme  syphilitique;  il  y  a  aussi  des  faits  de  con¬ 
tractures  syphilitiques  qui,  après  avoir  résisté  à  toutes  les  médications,  ont  été  guéries 
par  le  traitement  spécifique.  M.  Notta  a  publié  dernièrement  un  bon  travail  sur  cette 
espèce  de  contractures  musculaires.  Toutes  ces  affections  établissent  déjà  que  la  syphilis 
peut  manifester  son  action  sur  les  muscles.  Mais,  chez  notre  malade,  il  y  a  plus  que 
cela,  il  y  a  une  tumeur  syphilitique.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  par  quel¬ 
ques  chirurgiens  ;  Ph.  Boyer,  MM.  Lagneau  et  Ricord,  ont  vu  de  ces  tumeurs  muscu¬ 
laires  apparaissant  comme  phénomènes  tertiaires  de  la  syphilis,  et  je  n’hésite  pas  à 
proclamer  que  c’est  à  une  tumeur  de  cette  nature  que  nous  avons  affaire  ici. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  P«m  pour  l’année  1846,  M.  Bouisson  a  publié  un  excel¬ 
lent  mémoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles  ;  il  rend  compte  de  nombreuses 
autopsies  qu’il  a  pu  faire,  et  dit  avoir  trouvé  dans  les  muscles  fessiers,  dans  le  tra¬ 
pèze,  etc.,  des  tumeurs  incorporées  à  la  fibre  musculaire,  denses,  fibroïdes,  formées 
par  un  tissu  d’un  blanc  jaunâtre,  criant  un  peu  sous  le  scalpel,  et  offrant  beaucoup 
d’analogie  avec  les  tumeurs  gommeuses,  qui,  très  dures  au  début,  finissent  par  se 
ramollir  et  suppurer  au  centre.  M.  Bouisson  n’a  pas  examiné  ce  tissu  au  microscope; 


régime  rigoureux  (système  négatif,  médecine 
expectante),  l’autre  par  le  système  Raspail  et 
la  troisième  par  l’hydrothérapie.  Elle  ne  doit 
donc  rien  à  la  doctrine  d’Hahnemann,  qui 
absorbe  en  ce  moment  toutes  ses  sympathies. 
Mais,  ne  doutant  pas  de  la  sincérité  des  con¬ 
victions  et  des  croyances  de  notre  adversaire, 
nous  allons  dire  pourquoi  nous  ne  pouvons  les 
partager.  Et  dès  lors  notre  confrère  se  livre  à 
une  longue  dissertation  sur  la  médecine  ho- 
mœopathique ,  plus  répandue  que  tous  les 
autres  pseudo-systèmes  qui  s’élèvent  contre 
la  médecine  traditionnelle,  exercée,  en  géné¬ 
ral,  par  des  médecins;  contrairement  à  la  mé¬ 
thode  hygiénique  et  celle  de  Raspail,  elle  a  un 
caractère  scientifique  et  doctrinal  qui  la  rap¬ 
proche  des  différents  systèmes  médicaux  con¬ 
çus  par  Boerhaave,  Brown,  Razori,  Broussais, 
lesquels  ont  disparu  en  laissant  à  peine  quel¬ 
ques  traces,  malgré  le  talent  de  leurs  auteurs. 
L’homœopalhie  périra  donc  à  bien  plus  forte 
raison,  et  le  signe  de  sa  fin  prochaine  est  le 
charlatanisme  dont  elle  est  l’objet,  les  dissen¬ 


sions  intestines  de  ses  plus  chauds  adeptes  et 
leurs  allégations  mensongères.  Notre  confrère 
appuie  cette  accusation  sur  des  textes  précis, 
il  examine  diverses  statistiques  homœopathi- 
ques  de  Vienne,  Liège,  Dresde,  Leipsick,  Huel- 
dersfield,  Marseille  et  en  démontre  la  fausseté 
et  l’artifice.  Le  fameux  procès  fait  à  I’Union 
Médicale  ayant  mis  récemment  toutes  ces 
preuves  au  jour,  nous  ne  les  rappellerons  pas. 

Si  les  médecins  orthodoxes,  continue  M.  Co¬ 
rnés,  ne  fraternisent  pasavec  ceux  qui  se  livrent 
à  ces  pratiques  empiriques  et  les  excluent  de 
leurs  Associations,  ce  n’est  pas  par  hostilité 
envers  le  système ,  comme  on  le  dit,  mais  à 
cause  des  moyens  employés  et  surtout  de  l’ou¬ 
bli  complet  de  toute  probité  scientifique  de 
leur  part.  Sthal,  Brown,  Tomassini  et  les  autres 
auteurs  célèbres  de  systèmes  ne  cessèrent 
jamais  de  mériter  le  respect  et  la  considération 
de  leurs  adversaires,  et  n’employèrent  jamais 
pour  le  triomphe  de  leurs  doctrines  de  ces 
moyens  réprouvés  par  la  probité  et  la  dignité 
de  tout  vrai  médecin. 
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11  est  très  probable  qu’on  y  trouverait  du  tissu  flbro-plaslique,  comme  on  en  a  trouvé 
dans  les  tumeurs  syphilitiques  du  foie  chez  les  nouveau-nés. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  je  dis  que  notre  malade  porte  dans  le  muscle 
jumeau  interne,  incorporée  aux  fibres  de  ce  muscle,  ou  peut-être  seulement  accolée  à 
ce  muscle,  une  tumeur  syphilitique,  grosse  comme  un  œuf,  dure,  et  composée  de  tissu 
fibro-plastique.  En  un  mot,  il  porte  une  manifestation  tertiaire  de  la  syphilis. 

Ces  tumeurs  sont  assez  rares,  et  peuvent  par  conséquent  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic  d’autant  plus  fâcheuses,  que  tout  traitement  qui  ne  s’adresse  pas  directe¬ 
ment  à  la  cause  constitutionnelle  échoue  immanquablement.  Quand,  au  contraire,  on 
a  bien  reconnu  la  nature  de  la  maladie,  il  est  un  mode  curatif  dont  l’effet  est  à  peu 
près  certain,  c’est  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium. 

Revenons  à  notre  malade.  Le  repos  et  les  émollients  avaient  déjà  produit  une  légère 
amélioration;  je  prescris,  en  outre,  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par 
jour,  dose  que  je  crois  parfaitement  suffisante,  les  diathèses  étant  bien  mieux  combat¬ 
tues,  à  mon  avis,  par  un  traitement  prolongé  que  par  des  doses  considérables  de  mé¬ 
dicaments  promptement  abandonnés.  J’ajouterai  que  mon  intention,  en  agissant  ainsi, 
est  d’éviter  les  accidents  que  produit  souvent  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose. 

J’ai  dû  en  outre,  chez  ce  malade,  prescrire,  concurremment  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  un  demi-grain  par  jour  de  protoiodure  de  mercure,  parce  qu’il  y  a  encore  chez 
lui  des  syphilides  cutanées,  qui  sont  des  phénomènes  secondaires  contre  lesquels  les 
mercuriaux  agissent  plus  favorablement  que  l’iodure  de  potassium. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  aidé  par  le  repos  au  lit,  les  grands  bains  tièdes  et 
un  régime  alimentaire,  dont  les  excitants  étaient  soigneusement  exclus,  la  tumeur  du 
mollet  a  bientôt  commencé  à  diminuer  de  volume.  Cette  fois,  le  malade  s’est  soumis 
avec  plus  de  patience  au  traitement,  et  après  trois  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  on 
constatait  déjà  une  amélioration  très  considérable  :  la  tumeur  était  diminuée  de  moitié, 
et  le  malade  commençait  à  appliquer  la  totalité  du  pied  sur  le  sol  en  marchant.  On  lui 
recommande  expressément  de  ne  pas  descendre  au  promenoir,'  et  de  marcher  un  peu 
seulement  dans  la  salle  pour  éviter  toute  fatigue. 

Vers  la  fin  de  la  dixième  semaine,  la  maladie  ayant  toujours  continué  sensiblement  à 
diminuer,  la  tumeur  étant  alors  réduite  au  volume  d’une  petite  bille,  du  bout  du  petit 


Le  développement  de  ces  pratiques  empi¬ 
riques  dépend  surtout  de  l’audace  et  de  l’ha¬ 
bileté  de  ceux  qui  s’y  livrent,  et  comme  cette 
espèce  de  talent  manque  en  Portugal ,  eÇque 
le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  cru  à  l’ho- 
mœopathie  l’ont  pratiquée  de  bonne  foi,  cela 
explique  son  faible  crédit.  Ce  défaut  de  talent 
national  n’aurait  pas  empêché  qu’il  vînt  de 
l’étranger,  comme  le  Suisse  Moore  au  Brésil, 
si  la  mine  valait  l’exploitation  ;  mais  notre 
public  n’est  pas  disposé  à  subir  cette  industrie 
ce  qui  viendra  peut-être  avec  l’éducation 
qu’on  lui  donne  et  notre  réputatian  de  petit 
et  pauvre  peuple  nous  a  mis  à  l’abri  jusqu’ici 
de  cette  importation. 

Après  un  bel  et  juste  éloge  de  la  médecine 
classique,  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche 
de  reproduire,  cette  remarquable  réfutation  se 
termine  ainsi  : 

Sans  vouloir  reprocher  au  noble  maréchal 
son  défaut  de  connaissance  sur  la  matière, 
nous  lui  demandons  comment,  privé  de  cette 
connaissance  et  basé  sur  de  simples  fragments 


de  littérature  médicale ,  non  de  la  meilleure 
école,  et  reproduits  sans  critérium,  il  s’est 
cru  autorisé  à  élever  sa  voix  jusqu’au  trône 
pour  jeter  un  stygmate  d’ignorance  immérité 
sur  un  corps  entier,  et  inspirer  au  public  la 
défiance  la  plus  injuste  contre  lui?  Nous  ne  le 
comprenons  pas.  Et  cela  parce  que  les  méde¬ 
cins  portugais,  rigoureux  avec  leurs  connais¬ 
sances,  leurs  devoirs  et  leur  responsabilité,  ne 
partagent  ni  l’enthousiasme  ni  la  crédulité  du 
noble  duc  sur  ces  matières ,  et  préfèrent  se 
tromper  avec  toutes  les  Écoles,  les  Académies 
et  les  Sociétés  médicales,  que  de  se  hasarder 
avec  son  Excellence  et  ceux  qui  lui  ont  inspiré 
ses  idées  en  médecine. 

Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  ces  di¬ 
gnes  et  fermes  paroles. 

D”  P.  Garnier. 

mote  sur  le  traitemeut  de  la  Phtlileiie 
pulmonaire  ;  par  le  docteur  Amôdôe  Latoor. 
In-8“,  Paris,  1857. 

Aux  Bureaux  de  I’Union  MéoicALE.  -  Prix  :  2  fr. 
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doigt,  notre  homme  commence  à  pouvoir  do  nouveau  contracter  les  muscles  de  son 
mollet  et  à  étendre  le  pied  en  élevant  le  talon. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  se  considéra  comme  guéri ,  et  nous  fûmes  obligé 
de  céder  à  ses  instances  réitérées  pour  sortir  de  l’hépltal.  Il  partit,  en  promettant  de 
continuer  le  traitement  chez  lui,  chose  que  je  considère  comme  d’une  importance  capi¬ 
tale,  l’économie  générale  restant  infectée  longtemps  encore  après  que  la  manifes¬ 
tation  locale  de  la  diathèse  syphilitique  a  disparu. 

Hémiplégie  du  côté  droit  supposée  syphilitique.  Traitement  spécifique.  Améliora¬ 
tion  considérable.  — Salle  Saint-Paul,  n»  1.  Marie  Faguet,  domestique,  ûgée  de  38  ans, 
entre  à  l’hôpital  se  plaignant  d’éprouver,  depuis  quelque  temps,  des  engourdissements 
et  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  droit. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  la  malade  n’a  eu,  dit-elle,  qu’un  peu  de  courbature  et 
quelques  maux  de  tête  avant  d’être  affectée  de  la  maladie  qu’elle  porte  aujourd’hui. 

Elle  fait  remonter  seulement  à  sept  ou  huit  semaines  les  phénomènes  qu’elle  éprouve  : 
ce  sont  des  engourdissements  qui,  se  manifestant  d’abord  dans  la  main  droite,  n’ont 
pas  tardé  à  envahir  le  côté  droit  de  la  face,  puis  enfin  tout  le  côté  droit  du  corps.  La 
malade  ressentait  en  même  temps  une  céphalalgie  intense  et  continue  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête;  quelquefois  môme  ces  douleurs  s’étendaient  à  toute  la  tête.  Bientôt 
enfin  à  ces  phénomènes  vint  se  joindre  une  faiblesse  assez  grande  dans  les  membres, 
pour  que  la  malade  perdît  l’équilibre  cinq  ou  six  fois  par  jour. 

Les  sens  n’ont  point  été  affaiblis  ni  aucunement  altérés  ;  l’appétit  était  bon,  les  selles 
assez  régulières,  le  sommeil  était  calme.  Cependant,  depuis  quelque  temps,  la  malade 
a  maigri. 

Entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  septembre  1858,  avec  une  hémiplégie  incomplète  occu¬ 
pant  tout  le  côté  droit  du  corps,  la  malade  fut  placée  entre  les  mains  de  M.  Verneuil.  Ce 
chirurgien,  qui  connaissait  antérieurement  la  malade,  attribua  cette  hémiplégie  à 
l’existence  d’une  exostose  intra-crânienne,  formée  sous  l’influenpQ  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle.  La  nature  de  cette  affection  aurait  pu  rester  longtemps  méconnue,  la 
malade  niant  positivement  avoir  jamais  eu  la  vérole;  mais  ces  dénégations  furent  ren¬ 
versées  par  M.  Verneuil  qui  avait  vu  la  malade  en  proie  à  des  accidents  secondaires. 

Dans  cette  hypothèse  d’une  tumeur  syphilitique  intra-crânienne,  on  prescrivit  pour 
chaque  jour  0gr,50  d’iodure  de  potassium  et  0gr,003  de  proto-iodure  de  mercure,  et 
tous  les  deux  jours  une  douche  froide  de  deux  à  trois  minutes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état  de  la  malade  s’améliora  assez  promptement. 
Enfin,  le  2  octobre,  se  sentant  plus  forte,  et  débarrassée  presque  complètement  de  ses 
maux  de  tête,  elle  voulut  quitter  l’hôpital  et  reprendre  son  travail. 

Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  que  la  malade  revint  à  l’Hôtel-Dieu;  son  état 
est  resté  stationnaire  ou  peut-être  même  s’est  aggravé  depuis  qu’elle  est  sortie  de 
l’hôpital.  L’hémiplégie  faciale  est  peu  sensible;  le  coin  de  la  bouche  et  la  pointe  de  la 
langue  sont  cependant  encore  un  peu  déviés  à  gauche.  Les  membres  sont  toujours  très 
faibles;  il  y  a  même  un  peu  d’atrophie  du  bras  droit  ;  mais  qui  semble  résulter  plutôt 
de  ce  que  la  malade  est  g'OMc/ière. 

M.  Robert,  dont  le  diagnostic  confirmait  celui  de  M.  Verneuil,  prescrivit  l’iodure  de 
potassium  associé  aux  mercuriaux  ;  en  outre,  on  fit  faire  sur  les  membres  du  côté  droit 
des  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi.  Ce  traitement  a  été  continué  sans  interrup¬ 
tion  jusqu’à  la  fin  de  novembre,  époque  à  laquelle  la  malade,  considérablement  amé¬ 
liorée,  a  pu  retourner  chez  elle  et  vaquer  à  ses  occupations.  Les  engourdissements  et 
les  hémicrânies  ont  disparu  ;  les  membres  sont  plus  forts  ;  on  ne  remarque  plus  aucune 
déviation  dans  les  différentes  parties  de  la  face. 
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8DB  L’ALLONGEMENT  UYPEBTBOPIIIQUE  DU  COL  DE  L’UTÉBCS. 

M.  le  docteur  Huguier  vient  de  lire  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  qui  me 
semble  appelé  à  opérer  une  véritable  révolution  sur  un  point  important  de  la  science. 

Il  s’attaque  à  une  chose  qui  semble  unanimement  résolue,  et  cependant  il  la  met  tota¬ 
lement  en  question.  Comme  je  suis  tout  à  tait  de  l’avis  de  M.  Huguier,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  la  première  partie  de  son  travail ,  sans  cependant  rien  préjuger  sur  le 
reste,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  accueillir  le  fait  suivant. 

Ce  fait,  je  l’espère,  pèsera,  de  son  poids  seulement,  bien  entendu,  en  faveur  de  la 
théorie  du  savant  académicien.  Inutile  de  dire  que  je  ne  prétends  élever  ici  aucune 
espèce  de  priorité  ;  que  je  veux  seulement  profiter  de  l’occasion  qui  m’est  offerte,  de 
livrer  à  l’appréciation  du  monde  médical  un  fait  qui  me  semble  rentrer  dans  l’une  des 
catégories  établies  par  M.  Huguier.  —  Voici  ce  fait  : 

En  18Zt9,  au  mois  de  juillet,  je  fus  appelé  par  une  nommée  Marie  Nau,  demeurant  au  village 
de  Rousseau,  en  la  commune  de  Lagorce  (Gironde).  Celte  fille,  âgée  de  plus  de  30  ans,  avait 
quitté  Bordeaux,  où  elle  était  en  condition  chez  une  des  excentricités  médicales  de  celte  ville, 
à  cause  des  douleurs  que  lui  occasionnait  une  descente  partielle  de  la  matrice. 

n  y  a  eu  une  couche  qui  a  été  longue  et  pénible  et  pendant  laquelle  des  manœuvres,  plus 
que  hardies,  ont  été  mises  en  pratique. 

Depuis  lors,  la  santé  n’a  jamais  été  parfaite,  et,  nonobstant  tout  ce  qui  a  pu  être  tenté,  par 
divers  médecins  honorables  de  Libourne  et  de  Bordeaux,  cette  fille  n’a  cessé  de  souffrir,  en 
même  temps  que  son  infirmité  s’est  accrue. 

On  a  essayé,  mais  en  vain,  à  plusieurs  reprises,  de  l’usage  de  pessaires  qui,  malgré  la  variété 
de  leur  forme  et  de  leur  nature,  n’ont  amené  aucun  soulagement  et  n’ont  pu  être  gardés  que 
bien  peu  de  temps. 

Quand  je  vis  cette  fille  pour  la  première  fois,  elle  était  irrégulièrement  menstruée,  et  souf¬ 
frait,  surtout  au  moment  de  l’apparition  du  fluide  cataménial.  Sa  santé  était  assez  fortement 
ébranlée  ;  cependant,  il  n’y  avait,  à  proprement  parler,  aucune  maladie;  tout  se  bornait  à  une 
chute  partielle  de  l’utérus.  Celui-ci,  ou  plutôt  son  col,  qui  était  singulièrement  allongé,  dépas¬ 
sait  l’ouverture  de  la  vulve  de  5  centimètres.  Ce  col,  d’une  si  prodigieuse  longueur,  était  fendu 
dans  une  très  grande  étendue,  et  offrait  la  plus  grande  analogie  de  forme  avec  le  museau  pointu 
et  allongé  du  lévrier. 

Malgré  tout  ce  que  je  pus  faire,  et  qu’il  serait  inutile  de  rappeler  ici,  il  me  fut  impossible  de 
remédier  à  cet  état  fâcheux. 

Ma  malade,  cependant,  sous  l’influence  du  repos,  du  séjour  à  la  campagne,  et  peut-être  aussi 
du  traitement,  vit  sa  santé  s’améliorer.  Mais  son  infirmité  était  la  même,  et  il  était  fort  à 
craindre,  même  certain,  que,  dès  qu’elle  serait  soumise  aux  mêmes  influences,  lés  choses 
reviendraient  en  l’étal  où  je  les  avais  trouvées  lors  de  ma  première  visite. 

Pour  parer  à  ce  fâcheux  inconvénient,  je  ne  vis  qu’un  moyen  :  amputer  le  col  hypertrophié 
de  l’utérus.  Je  ne  me  décidai  qu’avec  une  certaine  appréhension  à  celte  opération.  Mon  éduca¬ 
tion  médicale  m’en  faisait  pour  ainsi  dire  une  loi.  Cependant  j’avais  tort.  Tout  se  passa  de  la 
manière  la  plus  simple  :  il  n’y  eut  ni  hémorrhagie,  ni  fièvre,  en  un  mot,  pas  le  plus  petit 
accident. 

Je  pratiquai  celle  amputation  au  moyen  de  ciseaux  ordinaires.  A  peine  la  section  de  la  portion 
saillante  du  col  fut-elle  opérée  que  la  matrice  remonta  et  prit  sa  place  ordinaire. 

Un  tampon,  imbibé  d’eau  froide,  entretenu  humide  pendant  vingt-quatre  heures,  constitua 
tout  le  pansement. 

Quelques  jours  après  tout  était  guéri,  et  l’infirmité  ne  s’est  pas  reproduite  jusqu’à  la  mort 
de  la  malade,  arrivée  plus  de  deux  années  après  l’opération. 

Ce  fait,  tout  brut  qu’il  est,  porte  avec  lui  son  enseignement. 

Il  ne  m’a  pas  été  donné  d’essayer  de  nouveau  cette  opération,  que  je  n’aurais  certes 
pas  hésité  à  pratiquer. 

Je  n’ai  pas  osé  m’attaquer  aux  chutes  de  la  matrice  plus  graves  que  j’ai  eu  à 
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observer  depuis ,  suivant  en  cela  le  sentier  battu  de  la  science  et  de  la  pratique  de 
l’art  ;  j’en  ai  cependant  eu  la  tentation;  peut-être  y  céderai-je  maintenant. 

Df  Bertet. 

Cercoux,  20  Mars  1859. 
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ANNUAIRE  DE  LITTÉRATURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE  POUR  1869.  Rësunié  déS  IravaUii  (le  mé¬ 
decine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  réti'angèr  pendant  i’année  1838.  Traduits 
de  l’anglais,  de  i’alîemand  ,  du  hollandais,  de  l’italien  et  de  l’espagnol,  par  M.  le  docteur 

L.  NoirOt.  Troisième  année.  Paris^  Victor  Masson.  In-12  de  392  pages. 

J’ai  rendu  compte,  dans  l’ordre  de  leur  publication,  des  deux  premiers  volumes  de  cet 
Annuaire,  et  j’ai  dit  ce  que  j’y  trouvais  de  bon  ;  j’ai  dit  aussi  ce  que  j’ÿ  trouvais  à  blâmer  ; 
l’éloge  l’emportait  de  beaucoup  sur  la  critique.  Aujourd’hui,  en  annonçant  à  mes  leèteurs  que 
le  troisième  volume  a  paru ,  je  dois  remercier  l’auteur  d’avoir  pris  en  considération  ihès  hum¬ 
bles  avis,  et  d’avoir  ajouté  à  la  table  alphabétique  qui  termine  ce  volume  comme  les  précé¬ 
dents,  une  table  par  ordre  de  matières,  qui  n’existait  pas  dans  les  deux  premiers.  Cette  table 
n’est  pas  irréprochable;  ainsi,  sous  chaque  rubrique,  l’ordre  alphabétique  eût  pu  reparaître, 
pour  la  plus  grande  rapidité  des  recherches  ;  mais  j’aurais  mauvaise  grâce  à  épiloguer  sur  une 
amélioration,  et  ne  veux  pas  gâter  mon  compliment. 

M.  L.  Noirot  se  sert,  dans  le  titre  que  j’ai  transcrit,  d’un  mot  qui,  s’il  était  exact,  réaliserait 
une  amélioration  bien  plus  grande  ;  son  livre  n’est  pas  le  résumé,  comme  il  le  croit,  des  tra¬ 
vaux  de  médecine,  etc.,  publiés  à  l’étranger;  il  n’en  est  qu’un  recueil,  d’où  est  bannie  toute 
appréciation,  au  grand  regret  des  lecleufs.  M.  L.  Noirot  est  trop  absent  de  son  œuvre,  qui,  j’en 
suis  persuadé,  acquerrait  une  valeur  scientifique  sérieuse  à  être,  pour  ainsi  dire,  moins  imper¬ 
sonnelle. 

DE  L’HYPERTROPHIE  NORMALE  DU  CŒUR  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  DE  SON  IMPORTANCE 
PATHOLOGIQUE;  par  M.  le  docteur  Larcher.  Mémoire  adressé  à  l’Académie  des  Sciences,  le 
6  avril  1857.  Paris,  1859.  Brochure  in-8°  de  18  pages. 

En  admettant,  comme  type  et  comme  point  de  comparaison,  les  proportions  relatives  d’épais¬ 
seur  des  ventricules  du  cœur,  telles  que  les  a  posées  Laënnec  et  que  la  science  les  accepte 
aujourd’hui,  on  trouve,  dit  M.  Larcher,  que  les  parois  du  ventricule  gauche  doivent  avoir,  dans 
l’état  naturel,  une  épaisseur  un  peu  plus  que  double  de  celle  des  parois  du  ventricule  droit. 

«  Or,  ajoute  M.  Larcher,  pendant  la  grossesse  et  peu  de  temps  encore  après  l’accouche¬ 
ment,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  le  ventricule  aortique  est  manifestement  hypertrophié;  l’épaisseur 
de  ses  parois  est  augmentée  d’un  quart  au  moins,  d’un  tiers  au  plus;  le  droit  et  les  oreillettes 
conservent  leur  épaisseur  normale  ;  le  ventricule  gauche  seul  devient  plus  épais ,  plus  ferme, 
et  se  colore  d’un  rouge  plus  vif.  »  (Quelles  doivent  être  les  conséquences  de  cette  hypertrophie, 
au  point  de  vue  physiologique  d’une  part,  et,  d’une  autre,  au  point  de  vue  pathologique? 
C’est  ce  que  cherche  et  ce  qu’indique  M.  le  docteur  Larcher  dans  la  brochure,  très  courte,  mais 
très  substantielle,  que  j’ai  sous  les  yeux.  Quant  à  la  réalité  du  fait  en  lui-même,  elle  paraît 
au-dessus  de  toute  contestation.  L’auteur  a  pu  en  vérifier  l’exactitude  pendant  son  internat  à 
l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  en  1826  et  1827;  —  on  voit  que  ce  n’est  pas  une  décou¬ 
verte  improvisée,  et  que  M.  le  docteur  Larcher  a  eu  le  temps  d’y  réfléchir,  c’est  une  garantie 
de  plus.  —  130  femmes,  âgées  de  18  à  35  ans,  et  présentant  toutes  les  variétés  supposables  de 
tempérament  et  d’organisation,  furent,  à  celte  époque,  examinées  par  lui,  et  chez  toutes,  sans 
une  seule  exception,  il  constata  que  le  ventricule  gauche  était  hypertrophié  pendant  la  gesta¬ 
tion,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Vingt  ans  plus  tard,  en  18â6,  M.  le  docteur  Beau,  désireux  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le 
fait  annoncé  par  M.  Larcher,  soumit  la  question  à  une  épreuve  nouvelle.  Il  pria  M.  Ducrest, 
interne  à  la  Maternité,  de  prendre  la  mesure  des  parois  du  cœur  sur  un  certain  nombre  de 
femmes  qui  viendraient  à  succomber  après  l’accouchement.  Les  recherches  de  M.  Ducrest, 
marquées,  dit  M.  Beau,  au  coin  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  portèrent  sur  un  total  de 
100  femmes,  âgées  de  20  à  30  ans,  et  confirmèrent,  de  tous  points,  ce  que  M.  le  docteur  Lar¬ 
cher  a  appelé  la  loi  de  coïncidence  entre  l’hypertrophie  du  cœur  et  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse. 
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Cette  brochure  a  été  publiée  tout  récemment  par  les  Archives  générales  de  médecine;  elle  a 
été  adressée,  sous  forme  de  mémoire,  à  l’Académie  des  sciences  au  mois  d’avril  1857.  J’espère, 
pour  l’auteur,  que  la  commission  fera  bientôt  son  rapport,  et  que  ce  rapport  sera  favorable. 

DES  PROCÉDÉS  HYDROTHÉRAPIQUES  ET  DES  BAINS  DE  VAPEUR  TÉRÉBENTHINÉE;  par  M.  le 

docteur  Armand  1\ey,  directeur  de  l’établissement  de  Bouquéron  (Isère).  —  Grenoble,  1858. 
Brochure  10-8“  de  92  pages. 

Je  signalerai  simplement  le  livre  de  M.  Armand  Rey  à  nos  lecteurs.  Ce  qui  concerne  l’hydro¬ 
thérapie  proprement  dite  a  été  discuté  et  jugé  par  une  plume  plus  compétente  que  la  mienne  ; 
par  celle  de  M.  le  docteur  Tartivel,  dans  le  Progrès  du  5  novembre  1858.  Quant  à  la  question 
des  bains  térébenthinés,  elle  a  été  si  souvent  traitée  dans  ce  journal,  par  les  hommes  les  plus 
autorisés,  que  je  ne  puis  pas,  en  vérité,  revenir  sur  ce  sujet,  sans  courir  le  risque,  presque 
inévitable,  de  tomber  dans  des  redites  inutiles  et  fastidieuses.  Que  nos  lecteurs  veuillent  bien 
consulter  la  collection  de  I’Union  Médicale.  Us  y  trouveront  de  quoi  être  suraboudamment 
édifiés  sur  ce  point. 

C’est  M.  le  docteur  Aillaud,  de  Beaucaire,  qui,  dans  les  numéros  du  16  et  du  19  juillet  1853, 
a  le  premier  appelé  l’attention  des  lecteurs  de  TUnion  Médicale  sur  l’établissement  de  Die 
(Drôme).  L’année  suivante,  à  propos  d’un  article  de  M.  le  docteur  J.  Moreau,  publié  dans  le 
numéro  du  15  avril  1854,  M.  le  docteur  Ant.  Chevandier,  directeur  de  l’établissement  de  Die, 
réclama  contre  certaines  assertions  du  docteur  Moreau  et  exposa  sa  manière  de  faire  ;  M.  le 
docteur  Moreau  répondit  le  20  mai  à  la  réclamation  de  M.  le  docteur  Chevandier.  Le  22  juillet 
1855,  M.  Amédée  Latour  exposa  les  opinions  de  M.  Gillebert  d’Hercourt  sur  le  mode  d’action 
des  bains  térébenthinés,  et,  enfin,  le  28  février  et  le  7  mars  1857,  M.  le  docteur  Macario, 
directeur  de  rétablissement  de  Serin,  près  Lyon,  fit  insérer  deux  articles  sur  le  même  sujet. 

La  brochure  de  M.  le  docteur  Armand  Rey,  par  laquelle  je  complète  ces  indications  biblio¬ 
graphiques  est  la  reproduction  des  deux  mémoires  lus  par  l’auteur  à  la  24“‘  session  du  Con¬ 
grès  scientifique  de  France.  Elle  renferme  tous,  les  renseignements  que  les  médecins  et  même 
les  gens  du  monde  peuvent  désirer  sur  l’administration  des  bains  térébenthinés  et  sur  leurs 
effets,  soit  physiologiques,  soit  thérapeutliiques.  Elle  expose  aussi  les  raisons  qui  ont  porté 
M.  le  docteur  Armand  Rey  à  modifier  les  appareils  en  usage  dans  les  autres  établissements 
et  en  quoi  ceux  adoptés  à  Bouquéron  différent  des  autres. 

Je  me  bornerai  à  queiques  courtes  remarques.  Bien  que  M.  le  docteur  Armand  Rey  s’attache 
à  diminuer  le  rôle  de  la  térébenthine  dans  l’action  de  ces  bains,  pour  donner  une  importance 
plus  grande  à  la  résine,  on  ne  peut  songer,  sans  quelque  surprise,  aux  accidents  formidables 
qui,  dans  des  derniers  temps,  ont  été  attribués  aux  vapeurs  de  térébenthine,  en  voyant  les  ma¬ 
lades  plongés  dans  un  milieu  de  vapeurs  résineuses  térébenthinées,  non  seulement  n’en 
éprouver  jamais  aucun  trouble  morbide,  mais  en  retirer,  au  contraire,  une  amélioration  sen¬ 
sible  le  plus  souvent,  et  toujours  une  sensation  de  bien-être  non  équivoque.  J’ajoute,  entre 
parenthèses,  que  l’opinion  de  M.  Gillebert  d’Hercourt,  exprimée  dans  l’article  que  j’ai  cité  plus 
haut,  attribue  les  bons  effets  de  celte  médication,  uniquement  à  l’influence  de  l’air  chaud, 
influence  à  propos  de  laquelle  M.  Rey  rappelle  les  belles  recherches  de  M.  J.  Guyot  sur  les  effets 
de  la  méthode  dite  de  \' incubation. 

A  propos  de  la  haute  température  de  l’air  à  laquelle  les  malades  sont  soumis,  M.  Armand 
Rey  fait  observer,  avec  raison  que,  d’après  les  expériences  déjà  consignées  à  l’article  Bain  de 
VADECB,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes,  100  degrés  d  air  sec  et  chaud 
correspondent  à  peine.à  50  degrés  de  vapeur  d’eau. 

«  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu’il  est  question  de  100  degrés,  l’idée  de  l’eau  bouillante  vient  si 
naturellement  à  l’esprit,  que  les  hommes  les  plus  compétents  sont  effrayés  d’une  température 
aussi  élevée  en  apparence;  tandis  que  nul  n’a  eu  l’idée  de  trouver  exagérés  50  degrés  de 
vapeur  d’eau ,  bien  plus  difficiles  à  supporter  et  bien  plus  dangereux  cependant  que  100  degrés 
d’air  chaud.  » 

Ce  qui  m’a  paru  le  plus  neuf  dans  la  brochure  de  M.  le  docteur  Armand  Rey,  c’est,  tandis 
que  cette  médication  n’avait  été  jusqu’à  présent  dirigée  que  contre  les  affections  chroniques 
et  principalement  contre  les  affections  catarrhales,  c’est,  dis-je,  l’idée  de  traiter  par  elle,  les 
bronchites  à  l’état  aigu  et  la  phthisie  pulmonaire  à  toutes  ses  périodes.  M.  Armand  Rey  rapporte 
quelques  cbservalions  où  les  avantages  des  bains  térébenthinés,  dans  ces  circonstances,  ne 
semblent  pas  douteux.  Ce  n’était  pas  une  raison  pour  écrire  cette  phrase,  que  je  regrette  de 
trouver  dans  la  brochure  de  M.  Armand  Rey  :  «  N’a-t-on  pas  (dans  la  phthisie)  essayé  de 
tout,  et  cela  sans  succès  bien  constaté?  Depuis  les  vapeurs  de  goudron  et  l’iode,  jusqu’à  l’huile 
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de  foie  de  morue  et  du  lait  de  chèvre  salé,  que  de  drogues  n’a-t-on  pas  fait  avaler  à  ces  pau¬ 
vres  phthisiques?» 

Tous  ces  moyens,  employés  avec  discernement  et  bien  appropriés  aux  indications  des  diverses 
péi'iodes  de  la  phthisie,  ont  donné,  quelquefois,  d’excellents  résultats.  Je  pense  que  je  n’ai 
pas,  ici,  à  les  défendre  contre  une  réprobation  aussi  sommaire. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADËIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  Mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Degoise  fils. 

AFFECTION  CURIEUSE  DE  L’ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE. 

Au  commencement  de  la  dernière  séance,  M.  Morel-Lavallée  avait  présenté  à  la  Société  un 
malade  atteint  d’une  affection  de  l’artère  sous-clavière;  nous  devons  à  son  extrême  obligeance 
l’observation  suivante  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

Le  nommé  Baisard,  âgé  de  53  ans,  serrurier,  raconte  qu’il  y  a  un  an  et  demi,  en  portant  sur 
l’épaule  droite  son  sac  d’outils  qui  pèse  environ  6  kilog.,  il  ressentit  une  douleur  constrictive 
s’élevant  depuis  la  partie  moyenne  du  sternum  jusqu’à  la  mâchoire,  où  elle  avait  son  maximum 
d’intensité;  sa  durée  fut  de  deux  à  trois  minutes.  Deux  jours  après,  il  éprouva,  en  montant 
une  côte  rapide,  un  très  fort  accès  de  suffocation;  depuis,  il  lui  est  toujours  resté  une  oppres¬ 
sion  qui  survient  à  la  moindre  fatigue,  en  même  temps  que  les  battements  du  cœur  s’exagè¬ 
rent,  ce  qui  lui  rend  impossible  l’exercice  de  sa  profession  de  serrurier.  On  constate  que  le 
thorax  est  aplati  à  sa  partie  supérieure  du  côté  gauche,  et  il  semble  aussi  un  peu  plus  large. 
Dans  la  région  claviculaire  gauche,  on  sent  un  frémissement  cataire  très  prononcé  coïncidant 
exclusivement  avec  la  systole  du  ventricule  gauche  ;  ce  bruit  existe  sur  tout  le  trajet  de  la 
sous-clavière  jusqu’à  la  clavicule. 

A  l’auscultation,  on  trouve  que  le  maximum  de  ce  bruit  est  sur  le  passage  de  l’artère 
sous-clavière,  et  on  te  suit  décroissant  en  avant  et  en  bas  jusqu’en  dessous  de  la  partie 
moyenne  de  l’intervalle  compris  entre  la  clavicule  et  le  mamelon.  Transversalement,  il  s’étend  du 
côté  sain  à  trois  travers  de  doigt  à  droite  du  sternum,  du  côté  malade  jusqu’à  l’extrémité  de  ce 
diamètre  transverse,  ainsi  que  dans  l’aisselle.  En  arrière,  on  ne  le  retrouve  qu’au  niveau  de 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate.  La  percussion  donne  un  son  partout  normal  ;  les  bruits  du  cœur 
ne  présentent  aucune  modification  dans  leur  timbre  et  leur  intensité  ;  quelques  intermittences, 
d’abord  constatées,  n’ont  plus  été  retrouvées  ensuite;  le  pouls  radial  gauche  semble  un  peu 
moins  intense  que  le  droit,' il  est  de  temps  en  temps  un  peu  en  retard  sur  celui  du  côté  droit. 
Le  maximum  du  bruit  de  râpe  sur  le  trajet  de  la  sous-clavière  à  son  émergence  du  thorax,  sa 
circonscription  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau,  son  absence  sur  le  trajet  de  la  carotide  et  de  l’aorte, 
indiquent  manifestement  le  siège  de  la  lésion  sur  ce  vaisseau,  et  à  une  distance  rapprochée  de 
la  clavicule  ;  l’intégrité  de  la  sonorité  de  la  poitrine,  l’étendue  du  murmure  vésiculaire,  excluent 
l’idée  d’une  tumeur  d’un  volume  notable;  la  sensation  tactile  du  frémissement  vasculaire,  le 
caractère  râpeux  du  bruit  de  souffle  coïncidant  exclusivement  avec  le  premier  temps,  montrent 
un  rétrécissement  du  calibre  artériel.  Est-ce  un  rétrécissement  proprement  dit?  Est-ce  un  sou¬ 
lèvement  de  productions  crétacées?  Est-ce  un  anévrysme  peu  développé  communiquant  avec  le 
vaisseau  par  un  orifice  étroit  et  irrégulier?  Quoi  qu’il  en  soit,  l’éloignement  de  l’artère  et  delà 
veine  satellite  prouvent  que  les  phénomènes  décrits  se  passent  uniquement  dans  l’artère.  Quant 
au  traitement,  il  doit  être  purement  médical. 

EXAMEN  DES  YEUX  AU  MOYEN  DE  L’OPHTHALMOSCOPE. 

M.  Follin  a  exposé  à  ses  collègues  les  précautions  nécessaires  à  prendre  pour  examiner  con¬ 
venablement  les  yeux  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope.  On  sait  que  la  rétine  est  un  écran  placé 
derrière  une  lentille  bi-convexe  (le  cristallin) ,  écran  sur  lequel  vont  se  faire  les  images  des 
objets  extérieurs  ;  ces  images  sont  renversées.  Si  l’on  place  une  lumière  au  devant  de  la  rétine, 
chaque  point  éclairé  devient  un  nouveau  centre  lumineux  qui  rayonne  vers  l’extérieur,  et  les 
rayons  lumineux  émanés  de  la  surface  éclairée  de  la  rétine  vont  faire  foyer  au  point  de  la  vision 
distincte  de  l’œil  observé,  c’est-à-dire  à  une  distance  qui  varie  de  5  à  ù5  centimètres,  suivant 
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les  divers  degrés  de  myopie  ou  de  presbytie  ;  l’image  ainsi  formée  du  fond  de  l’œil  est  réelle, 
renversée  et  agrandie. 

Pour  la  voir  nettement,  l’observateur  devra  se  placer  à  une  distance  de  cette  image  égale  à 
celle  de  sa  vision  distincte.  Mais  l’impression  que  l’on  reçoit  ainsi  est  dépourvue  de  netteté, 
aussi  est-il  nécessaire  de  placer  contre  l’œil  observé  une  lentille  bi-convexe  qui  rapprochera  de 
l’œil  du  malade  l’image,  la  rapetissera  et  la  rendra  plus  nette,  et,  de  la  sorte,  l’observation  sera 
plus  facile. 

Le  procédé  qui  vient  d’être  décrit  est  désigné  sous  le  nom  de  -procédé  par  l’image  ren¬ 
versée',  c’est  lui  que  l’on  emploie  le  plus  souvent.  Il  en  existe  un  autre,  qui  fatigue  peut-être 
un  peu  l’œil  de  l’observateur,  mais  qui  donne  des  images  très  nettes,  et  doit  être  employé 
lorsque  l’on  veut  observer  un  œil  très  myope.  Dans  ce  cas,  l’image  de  la  rétine  vient  se  former 
très  près  de  l’œil  du  malade  ;  l’observation  est  quelquefois  fort  difficile,  mais  en  se  servant  d’une 
lentille  bi-concave  au  lieu  d’une  lentille  bi-convexe ,  les  rayons  lumineux  sont  rendus  diver¬ 
gents,  et  l’on  obtient  une  image  virtuelle  redressée  et  agrandie.  Il  est  nécessaire  de  modifier  la 
position  de  la  lentille  suivant  le  point  de  vue  distincte  de  l’observateur.  Ce  procédé  est  connu 
sous  le  nom  de  procédé  par  l’image  droite. 

En  résumé,  pour  faire  une  observation  avec  l’ophthalmoscope,  on  doit  avoir  égard  au  point  de 
vue  distincte  de  l’œil  observé,  se  servir  d’une  lentille  bi-convexe  si  l’on  a  affaire  à  un  œil  qui 
se  rapproche,  du  presbyte,  et  employer  une  lentille  bi-concave  s’il  s’agit  d’un  œil  myope  ;  de 
plus,  l’observateur  doit  avoir  le  soin  de  se  mettre  à  son  point  de  vue  la  plus  distincte. 

M.  Follin  a  terminé  cette  intéressante  communication  par  la  démonstration  de  l’ophthalmos- 
cbpe  de  Liebreich,  qui  est  fixe  et  d’un  emploi  très  commode,  s’il  s’agit  de  montrer  à  plusieurs 
personnes  l’image  ophthalmoscopique,  si  l’on  veut  examiner  longuement  et  dans  une  position 
bien  déterminée  à  l’avance  certaines  parties  de  la  rétine,  si  l’on  désire  dessiner  le  fond  de  l’œil, 
l’observer  à  la  chambre  claire;  cet  ophthalmoscope  permet  aussi  de  fixer  la  tête  du  sujet  à 
observer. 

Cet  instrument  est  assez  compliqué,  et  sa  description  ne  peut  être  comprise  sans  une  figure. 
Comme  il  ne  s’agit  ici  que  d’une  simple  curiosité,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  et  nous  ren¬ 
verrons  les  lecteurs  qui  voudraient  en  prendre  connaissance  aux  Leçons  sur  l'application  de 
C ophthalmoscope,  publiées  par  M.  Follin. 

Après  cette  communication,  M.  Boinet  a  lu  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par 
'  M.  SisTACH,  médecin  aide-major  au  12““  de  ligne. 

I.  Cancer  encéphaloïde  de  l'os  iliaque  gauche,  propagé  par  infection  dans  le  tissu  osseux. 

Un  jeune  soldat  de  23  ans,  de  bonne  constitution,  éprouva,  au  commencement  de  juin  1855, 
et  pour  la  première  fois,  une  douleur  très  vive  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
gauche  ;  six  mois  après,  il  survint  du  gonflement  qui  augmenta  peu  à  peu.  Trois  ponctions  explo¬ 
ratrices  donnèrent  issue  à  du  sang  liquide  et  vermeil,  qui  se  coagula  aussitôt.  La  tumeur  devint 
très  douloureuse,  et  le  malade  ne  pouvait  goûter  aucun  repos  ni  jour  ni  nuit.  La  ligature  de  l’artère 
fémorale  pratiquée  au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde  fit  disparaître  toute  douleur  lan¬ 
cinante,  mais  la  tumeur  continua  à  augmenter  de  volume,  sans  présenter  ni  battement,  ni  sou¬ 
lèvement,  ni  fluctuation,  ni  bosselure  ;  elle  était  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  sans  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Enfin,  le  23  décembre,  la  tumeur  menaçant  de  se  rompre  et 
les  douleurs  étant  insupportables,  on  se  décida  à  pratiquer  une  nouvelle  ponction  pour  amener 
un  soulagement  momentané.  Elle  donna  issue  à  150  grammes  de  sang  rouge,  rutilant,  qui  ne 
sort  pas  par  jet,  et  se  coagule  promptement.  Le  malade  n’en  éprouve  aucun  soulagement,  est 
pris  de  diarrhée,  perd  ses  forces  et  succombe  le  16  février  1857. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  tumeur  volumineuse,  qui  a  19  centimètres  de  hauteur,  ressem¬ 
blant  à  un  kyste.  Elle  est  adhérente  seulement  à  la  face  externe  du  pubis  gauche,  qui  est  frac¬ 
turé,  et  au  fémur  dans  son  cinquième  supérieur,  au  niveau  du  col  et  du  grand  trochanter,  qui 
sont  fracturés.  L’enveloppe  de  cette  tumeur  est  cellulo-fibreuse,  résistante  et  facile  à  séparer 
des  tissus  voisins.  Dans  la  cavité  de  cette  tumeur,  on  trouve  du  sang  liquide  et  des  caillots  noirs, 
dont  quelques-uns  adhèrent  aux  parois  qui  sont  bosselées  et  hérissées  de  gros  mamelons  fon¬ 
gueux  ;  dans  d’autres  points,  on  rencontre  une  véritable  bouillie  splénique  épaisse  ;  l’intérieur 
de  la  cavité  présente  de  nombreuses  ramifications  vasculaires  très  distinctes^  et  même  des  veines 
d’un  assez  gros  volume. 

.  Les  deux  os  iliaques  sciés  en  différents  points  offrent  des  cavités  anfractueuses  remplies  de 
matières  cérébriformes.  Les  mêmes  lésions  se  voient  dans  un  grand  nombre  d’os,  dont  le  tissu 
spongieux  est  converti  ep  une  substance  molle,  friable,  vasculaire,  rougeâtre,  renfermée  dans 
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do  larges  aréoles,  fragiles;  dans  les  deux  fémurs,  surtout  dans  le  gauelie,  dans  les  tibias,  le 
sacrum,  les  vertèbres  lombaires,  la  première  dorsale.  Dans  le  corps  de  cos  vertèbres  on  voit  de 
petits  kystes  du  volume  d’une  noix  environ,  renfermant  une  bouillie  noirâtre,  un  séquestre 
spongieux;  les  autres  vertèbres  ne  contiennent  pas  de  kyste,  mais  leur  tissu  spongieux  est 
plus  raréfié  et  plus  vasculaire  que  dans  l’état  normal,  les  rotules,  les  os  des  membres  supé¬ 
rieurs  ne  présentent  aucune  altération.  Les  cartilages  articulaires  et  les  disques  inter-verté¬ 
braux  sont  sains,  ainsi  que  le  cerveau  et  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  tumeur  encéphaloïde  hématode,  caractérisée  par  l’extra¬ 
vasation  du  sang.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  la  géné¬ 
ralisation  du  cancer  dans  le  tissu  osseux,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  tissus,  cela  vient 
confirmer  l’opinion  de  M.  Broca,  qui  pense  que  le  cancer  primitif  des  os  a  plus  de  tendance  à 
produire  des  cancers  par  infection  dans  le  système  osseux  que  partout  ailleurs  ;  cet  excellent 
observateur  a,  en  effet,  rencontré  cinq  cas  de  cancer  des  os,  où  trois  fois  l’infection  cancéreuse 
n’avait  atteint  que  le  système  osseux. 

Relativement  au  diagnostic  du  cancer  des  os,  les  douleurs  sourdes  éprouvées  par  les  malades 
longtemps  avant  l’apparition  d’une  tumeur,  constituent  un  signe  de  la  plus  haute  importance. 
On  le  retrouve  dans  toutes  les  observations  d’ostéo-sarcôme  qui  ont  été  publiées  (voyez  Union 
Médicale  18h9,  p.  589,  observation  de  M.  le  professeur  Nélaton  ;  idem,  18ft8,  p.  382,  obser¬ 
vation  du  docteur  Robert  Horks). 

Ces  douleurs  primordiales  constituent  un  élément  important  de  diagnostic  différentiel  dans 
les  cas  difficiles  où  la  tumeur  revêt  les  caractères  qui  appartiennent  en  partie  au  cancer,  en 
partie  à  un  anévrysme,  puisqu’elles  entraînent  la  certitude  d’un  cancer  des  os. 

II.  Congélation  des  deux  pieds  traitée  par  l'ablation  des  parties  mortifiées  et'  résection  des 
saillies  malléolaires. 

Un  homme  de  38  ans,  soldat  au  86'  de  ligne,  est  pris  de  fièvre  en  Crimée,  le  1"  février  1856, 
on  le  transporte  à  l’hôpital,  où  il  couche  sur  un  lit  de  camp;  pour  tout  vêtement,  il  a  son  pan¬ 
talon  et  sa  capote  qu’il  garde  au  lit,  et,  par  dessus,  une  vieille  couverture  de  campement,  il 
avait  quitté  ses  chaussures  et  était  dans  une  salle  où  il  n’y  avait  aucun  appareil  calorifère,  le  3, 
on  lui  administra  une  potion  ipéca  stibiée,  le  h,  il  veut  se  lever,  mais  il  ne  peut  marcher,  ses- 
pieds  sont  tuméfiés,  violacés  et  couverts  de  phlyctènes.  La  gangrène  se  limita  bientôt,  les  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes  s’entr’ouvrent  et  une  suppuration  sanieuse  et  fétide  s’écoule. 

Le  15  mars,  à  l’aide  de  ciseaux,  on  sépare  les  portions  mortifiées  au  niveau  de  chaque  articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  et  l’on  abat  d’un  trait  de  scie  la  partie  saillante  de  chaque  malléole.  La 
cicatrisation  se  faisait  régulièrement,  lorsque  la  plaie  fut  envahie  par  la  pourriture  d’hôpital  ; 
téois  cautérisations  avec  le  fer  rouge,  pratiquées  à  quelques  jours  d’intervalle  la  firent  dispa¬ 
raître,  mais  les  plaies  comprenant  toute  la  largeur  de  la  surface  articulaire  ne  furent  en  partie 
cicatrisées  qu’à  la  fin  du  mois  d’août  1857.  A  cette  époque,  chaque  moignon  présentait  une 
cicatrice  rouge,  tendue,  luisante,  assez  épaisse,  adhérente  aux  parties  profondes;  au  centre  de 
cette  cicatrice,  existait  encore  une  petite  plaie  ayant  la  largeur  d’une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times,  recouverte  d’une  croûte  ;  en  novembre,  ces  plaies  n’étaient  pas  encore  cicatrisées,  elles 
se  fermaient  et  se  rouvraient  sans  cause  connue  ;  elles  existaient  encore  vingt  mois  après  l’abla¬ 
tion  des  pieds. 

Cette  observation  semble  démontrer  le  peu  de  résistance  opposée  au  froid  par  un  homme 
soumis  à  une  influence  morbide,  ét.que,,  dans  certaines  circonstances,,  on  peut  abandonner 
aux  seuls  efforts  de  l’organisme  le,  soin  d’éliminer  la  partie  congelée.  Dans  tous  les  cas,  c’est 
après  l’étude  raisonnée  et  approfondie  de  la  constitution  médicale,  du  changement  de  localité, 
de  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques,  de  l’absence  des  influences  épidémiques  et 
après  un,  examen  minutieux  de  la  résistance  vitale  de  chaque >  blessé  que  le  chirurgien  décidera 
s’il  doit  intervenir  activement. 

TÜMEOR  HYPERTROPHIQUE  GLANDULAIRE  DÉVELOPPÉE  AU  GRAND  ANGLE  DE  l’ŒIL  GAUCHE, 
ET  AYANT  SON  POINT  DE  DÉPART  DANS  LE  CANAL  NASAL. 

M.  Rîghet  montre  une  tumeur  qu’il  a  enlevée  dernièrement  sur  un  jeune  homme  de  20'  ans, 
entré  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  située  à  la 
partie  interne  de  l’orbite  gauche,  a  débuté  il  y  a  dix-huit  mois,  elle  avait  alors  la  grosseur 
d’une  lentille,  et  était  située  au-dessus  du  tendon  de  l’orbiculaire.  Depuis  cette  époque,  le  ma¬ 
lade  éprouve  souvent  du  larmoiement  de  ce  côté,  et  dit  qu’il  était  très  sujet  au  coryza.  En  exa¬ 
minant  l’œil,  on  le  trouve  dévié  en  bas  et  en  dehors,  en  même  temps  qu’il  est  chassé  de 
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l’orbilo  dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre  environ;  celte  production  pathologique  adhère  à 
l’orbite;  la  peau  qui  la  recouvre  a  déjà  contracté  des  adhérences  avec  elle,  elle  est  rouge,  vas¬ 
cularisée,  parsemée  de  veines  creusées  dans  la  tumeur.  Celle-ci  ne  présente  pas  une  fluctua¬ 
tion  manifeste,  elle  est  bosselée  et  paraît  pénétrer  assez  profondément  dans  l’orbite. 

M.  Richet,  ayant  étudié  avec  soin  tous  les  caraclèi  es  de  celte  tumeur,  rejeta  l’idée  d’un 
kyste  sébacé,  idée  qui  se  présentait  la  première  à  l’esprit  après  un  examen  superficiel  ;  il  admit 
l’existence  d’une  tumeur  solide,  ayant  son  point  de  départ  dans  le  canal  nasal;  il  crut  qu’il 
s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  hypertrophie  des  glandules  que  l’on  rencontre  dans  le  canal  nasal, 
hypertrophie  glandulaire  analogue  à  celle  que  l’on  trouve  au  voile  du  palais,  sur  la  pituitaire 
dans  le  sinus  maxillaire.  Voici  les  principaux  motifs  de  ce  diagnostic: 

Les  kystes  sébacés  ou  autres  non  compliqués  ne  présentent  pas  de  bosselures,  ils  sont  lisses, 
régulièrement  arrondis;  jamais  la  peau  qui  les  recouvre  ne  se  vascularisé  et  ne  leur  devient  si 
adhérente,  comme  cela  avait  lieu  dans  le  cas  présent  ;  on  observe,  il  est  vrai,  des  kystes  sébacés 
adhérents  à  l’orbite,  mais  ils  ne  sont  pas  tout  à  fait  situés  dans  le  point  occupé  par  la  tumeur, 
ordinairement  ils  sont  plus  haut;  enfin  les  commémoratifs,  les  renseignements  fournis  par  le 
malade,  indiquaient  que  la  tumeur  avait  pris  naissance  dans  le  canal  nasal  et  non  dans  les 
glandules  que  l’on  rencontre  dans  cette  partie  de  la  paupière. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  paupière,  et  parallèlement  aux  fibres  du  muscle  orbiculaire,  a 
permis  d’énucléer  cette  tumeur  ;  on  a  pu  alors  s’assurer  qu’elle  avait  un  pédicule  plongeant 
dans  le  sac  lacrymal  qui  était  très  élargi,  on  y  introduisait  aisément  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Pendant  la  dissection  de  la  tumeur,  le  muscle  grand  oblique  a  été  mis  à  nu  et  même  détaché 
de  sa  poulie  de  réflexion  ;  l’opération  terminée,  le  malade  étant  encore  sous  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  on  a  fixé  avec  des  pinces  le  muscle  grand  oblique  à  sa  place  normale,  et  en  exerçant 
sur  lui  une  légère  traction,  on  a  pu  vérifier  qu’il  portait  la  pupille  en  bas  et  en  dehors,  en  fai¬ 
sant  exécuter  à  l’œil  un  mouvement  de  rotation,  ainsi  que  Bonnet,  de  Lyon,  l’a  démontré. 

La  partie  externe  de  l’incision  a  été  réunie  au  moyen  de  serres-fines  et  on  plaça  un  petit 
bourdonnet  de  charpie  molle  à  la  partie  interne ,  oü  existait  une  sorte  de  cavité  occupée  par 
la  tumeur.  Celle-ci,  examinée  à  l’œil  nu,  est  solide,  bosselée,  présente  un  pédicule,  et  sa  coupe 
offre  une  couleur  jaunâtre,  qui  rappelle  celle  des  tumeurs  hypertrophiques  du  voile  du  palais, 
des  tumeurs  adénoïdes  du  sein,  chondroïdes  de  la  parotide  ;  elle  est  de  tout  côté  enveloppée 
d’une  membrane  cellulo-fibrineuse  qui  forme  un  kyste  et  l’isole  complètement  des  parties  envi¬ 
ronnantes. 

L’observation  microscopique  est  venue  confirmer  de  tout  points  le  diagnostic;  M.  Robin,  qui 
a  eu  l’extrême  obligeance  de  faire  l’examen  de  celte  production  pathologique,  a  remis  à 
M.  Richet  la  note  suivante  : 

Tumeur  formée  de  tubes  glandulaires  volumineux,  pleins  d’épithélium,  très  mous,  se  rom¬ 
pant  facilement,  difficilement  isolables  dans  une  grande  étendue  ;  épithélium  nucléaire  à  noyaux 
libres,  semblables  à  ceux  des  glandes  que  l’on  rencontre  dans  la  membrane  pituitaire;  quel¬ 
ques  cellules  épithéliales  de  petit  volume,  mais  contenant  un  noyau  sphérique  ou  ovoïde  plus 
gros  du  double  que  les  noyaux  libres  qui  sont  sphériques,  à  peine  granuleux. 

L’existence  des  tumeurs  hypertrophiques  du  canal  lacrymo-nasal  est  donc  actuellement  tout 
à  fait  établie,  et  le  chirurgien  devra  désormais  songer  à  leur  possibilité  lorsqu’il  s’agira  de 
déterminer  la  nature  d’une  production  pathologique  développée  à  la  partie  interne  de  l’orbite. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


La  Société  médicale  du  7“*  arrondissement  a,  dans  sa  séance  du  25  mars,  donné  son  adhé¬ 
sion  à  la  proposition  de  la  Société  du  2“  arrondissement,  concernant  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et  a  nommé  pour  la  représenter  à  la  commission  centrale,  MM.  les 
docteurs  Perrin  et  Frère. 

LA  VACCINOPHOBIE  DEVANT  LES  TRIBUNAUX.  —  Les  plus  ardents  propagateurs  de  la  vac¬ 
cine  se  bornent,  en, Franco,  à  en  vulgariser  la  pratique  gratuite ,  et.  toute  au  plus,  à  priver  de 
certains  avantages,  à,  éloigner  des  écoles  les,  enfants  qui  n’ont  pas  subi  l’inoculation  préserva¬ 
trice.  La  patrie  de  Jenner  devait  aller  plus  loin  dans  celte  voie  ;  c’est  d’elle ,  en  effet,  que  nous 
vient  le  premier  exemple  d’une  pénalité  judiciairement  prononcée  pour  refus  de  vaccination. 
Le  24  janvier  dernier,  à  Bridgwater,  un  nommé  George  Fry  a  été  condamné  à  25  fr.,  d’amende 
(plus  les  frais,  de  22  francs)  «  pour  avoir  faclieusement  et  vexaloireraent  refusé  de  laisser  vac- 
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ciner  son  enfant,  bien  que  l’Acte  du  Parlement  relatif  h  ce  sujet  lui  eût  été  dûment  signiné.  » 
En  rendant  ce  jugement  le  tribunal  anglais  a  exprimé  l’espoir  que  le  fait  serait  reproduit 
par  la  presse.  —  Puissions-nous  avoir  bientôt  l’occasion  d’obtempérer  à  un  pareil  désir  de  notre 
magistrature  1 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION.  —  Orrfrc  du  jour  de  la  séance  du  2  avril  ;  Rapports  pour 
des  élections.  —  Discussion  sur  la  gangrène  traumatique  et  sur  le  mal  perforant  des  pieds. 
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L’eau  sulfureuse  sodique  de  Labassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées,  est  k  la  fois  la 
plus  stable  et  la  plus  riche  de  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  l’on  transporte. 

Tous  les  médecins  doivent  le  savoir  aujourd’hui  ou  peuvent  aisément  s’en  convaincre  par  les  inté¬ 
ressants  travaux  faits  sur  cette  source  par  MM.  Filhol,  Gazalas ,  Poggiale ,  Fontan,  Boullay,  Ossian 
Henry,  etc.  Les  résultats  incontestables  auxquels  ont  abouti  leurs  études,  après  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  sont  les  suivants  : 

Quant  à  la  stabilité,  ils  ont  reconnu  que  l’eau  de  Labassère  l’emporte  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
d’exportation,  puisque,  grâces  à  sa  basse  température  et  à  son  excès  d’alcalinité,  elle  peut  se  conserver 
plusieurs  années  en  bouteille,  sans  altération. 

Quant  à  la  minéralisation,  ils  ont  aussi  reconnu  qu’elle  avait  la  priorité  par  ses  proportions  de  sul¬ 
fure  et  de  chlorure  de  sodium,  à’iode  et  de  matière  organique. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  il  résulte  des  observations  d’un  grand  nombre  de  médecins,  pendant 
une  période  d’un  demi-siècle,  et  de  celles  du  docteur  Gazalas,  entr’autres,  que  «  L’eau  de  Labassère 
»  jouit  d’une  efficacité  spéciale,  que  l’on  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  catharre  chronique  des 
»  bronches ,  les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives  du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmo- 
»  naire,  la  laryngite  chronique  la  pellagre.  » 

En  présence  de  ces  faits  scientifiques,  bien  constatés,  lorsqu’un  malade  a  besoin  d’eau  sulfureuse  loin 
de  la  source,  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  pourrait  hésiter  à  lut  conseiller  l’eau  de  Labassère  ? 


EN  VENTE,  aux  Bureaux  de  l’Union  Médicale,  56,  faubourg  Montmartre, 
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public  que  vous  avez  été  dupes  d’une  des  plus  colossales  mystiflcalions  dont  l’histoire  du 
charlatanisme  médical  puisse  garder  le  souvenir.  Mais,  pour  tout  homme  de  bon  sens, 
cette  trop  longue  comédie  vient  do  finir.  Dans  un  récit  aussi  clair  que  précis,  aussi 
ferme  au  fond  que  mesuré  dans  la  forme,  M.  Velpeau  en  a  fait  connaître  le  dénoû- 
ment;  dénoùmcnt  trop  prévu  par  le  monde  médical,  et  qui  n’étonnera  que  ceux  qui 
so  laissent  prendre  aux  fanfares  de  ta  réclame. 

Nous  publions  la  note  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Velpeau,  nous  la  publions 
moins  pour  nos  lecteurs  qui  n’ont  pas  besoin  d’être  édifiés  sur  le  traitement  du  prétendu 
Docteur  Noir,  que,  pour  les  journaux  politiques  et  littéraires  qui  reçoivent  nosjournaux 
de  médecine,  et  qui  saisiront  certainement  cette  occasion  d’éclairer  le  public  sur  les 
prétentions  d’un  homme  qui  se  trompe  ou  qui  trompe. 

Il  était  temps  que  finît  le  scandale  dont  nous  venons  d’être  les  témoins.  Guidé  par 
son  cœur  plus  que  par  la  prudence,  M.  Velpeau  avait  introduit  un  ignorant  empirique 
dans  son  service;  il  ne  connaissait  pas  les  antécédents  de  cet  homme,  et  l’honorable 
professeur  s’est  si  loyalement  excusé  de  n’avoir  pas  su  résister  aux  obsessions  qui  l’en¬ 
touraient,  qu’il  serait  de  mauvais  goût  de  lui  en  faire  un  reproche.  On  sait  comment 
cette  concession  a  été  habilement  exploitée.  M.  Velpeau  a  eu  le  courage  de  subir  pen¬ 
dant  deux  grands  mois  le  contact  du  Docteur  Noir,  il  s’est  prêté,  il  a  fait  concourir  ses 
élèves  aux  expérimentations  de  cet  homme;  il  lui  a  confié,  avec  son  collègue  M.  Manec, 
seize  malheureux  atteints  de  cancer,  et  sur  lesquels  le  Médecin  Noir  a  pu  librement 
employer  son  prétendu  spécifique. 

Après  deux  grands  mois  d’expérimentation,  les  résultats  sont  complètement  nuis, 
chez  tous  les  malades,  le  cancer  suit  sa  marche  fatalement  progressive,  pas  l’ombre 
d’une  amélioration  n’a  été  obtenue,  une  de  ces  malheureuses  malades  a  succombé. 

Comment  pouvait-il  en  être  autrement?  Ces  prétendues  plantes,  cueillies  sous  le  ciel 
des  tropiques,  ne  sont  que  des  plantes  les  plus  vulgaires  et  les  plus  inertes  de  notre 
flore  ;  ces  secrets  arcanes,  arrachés  aux  sauvages  de  l’Inde,  se  sont  changés,  à  PariSj 
en  sel  de  nitre  et  en  sucre.  C’est  avec  ces  poudres  de  niais  que  le  médecin  Noir  tient, 
depuis  longtemps,  en  éveil,  la  curiosité  publique  et  a  trouvé  des  enthousiastes  parmi 
le  peuple  le  plus  spirituel  de  la  terre.  C’est  en  faveur  de  ces  audacieuses  niaiseries  que 
l’action  de  la  loi  et  de  la  justice  a  été  suspendue.  Car  ce  prétendu  docteur  Noir  n’est  mé¬ 
decin  à  aucun  titre.  Il  se  dit  docteur  de  Leyde,  et  l’Université  de  Leyde  a  déclaré  que 
jamais  elle  ne  lui  a  collationné  de  grades  quelconques. 

Assez  et  trop  de  bruit  a  été  fait  autour  de  cet  homme.  Après  la  communication  de 
M.  Velpeau,  et  sur  la  proposition  éloquente  et  indignée  deM.  Michel  Lévy,  aux  applau¬ 
dissements  de  l’assistance,  l’Académie  a  voté  à  l’unanimité,  le  renvoi  de  cette  commu¬ 
nication  aux  ministres  compétents.  Interpellé  par  M.  Velpeau,  M.  Davenne,  dlrecteuï* 
de  rAs.sistance  public,  a  déclaré  que,  dès  que  l’administration  ne  se  sentait  plus  cou¬ 
verte  par  la  garantie  de  M.  Velpeau,  son  devoir  était  de  retirer  l’autorisation  donnée  à 
un  ignorant  empirique,  car  elle  se  croirait  coupable  de  se  rendre  complice  d’une 
indigne  exploitation.  Ces  énergiques  paroles  ont  été  couvertes  d’applaudissements  una¬ 
nimes.  —  N’en  parlons  plus.  La  science  et  la  dignité  médicales  ont  fait  leur  devoir; 
l’administration  fera  certainement  le  sien, 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant 
national.  Les  trois  candidats  étaient  MM.  Martins,  de  Montpellier,  Fonssagrives ,  de 
Cherbourg,  Lecadre,  du  Havre,  M.  Martins  a  été  élu  à  une  très  grande  majorité. 

Après  l’émotion  soulevée  par  la  communication  de  M.  Velpeau,  M.  Depaul  est 
montéàla  tribune  pour  continuer  son  argumentation  contre  le  mémoire  de  M.  Huguier, 
sur  l’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus.  L’honorable  académicien  n’a  pu 
terminer  son  discours;  la  parole  lui  a  été  encore  réservée  pour  la  prochaine  séance. 
Nous  renvoyons  aussi  à  la  semaine  prochaine  nos  réflexions  sur  ce  discours. 

Amédée  Latour. 
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LEÇONS  DE  M.  CLAUDE  BERNARD  SUR  LA  MATIÈRE  GLYCOGÈNE  DU  FOIE  (')  j 

Recueillies  et  analysées  par  M.  le  docteur  FADcowNEAü-DüFnESNE. 

DU  ferment  hépatique  et  de  son  rôle  dans  la  transformation  de  la  mati'ere  glycog'ene  en  sucre. 

Le  produit  do  la  digestion  des  substances  azotées  ressemble  à  une  espèce  de  gélatine  liquide 
qui  se  prend  en  gelée.  Il  a  les  propriétés  nutritives  et  est  absorbé.  Il  sert  à  constituer  la 
matière  glycogène  du  foie;  mais  celle-ci,  pour  sortir  de  cet  organe,  se  change  en  d’autres  pro¬ 
duits,  en  dextrine  et  en  sucre.  A  cet  effet,  l’intervention  d’un  agent,  appelé  ferment  ou  dias- 
iase,  est  nécessaire. 

On  sait  que,  dans  la  germination  de  l'orge,  il  se  produit  un  ferment  que  l’on  peut  extraire, 
et  qui  agit  sur  la  fécule.  I\)ur  son  extraction,  on  fait  macérer  l’Orge  dans  de  l’eau  froide  ou 
tiède,  car  la  chaleur  le  détruirait;  on  y  ajoute  un  peu  d’alcool  qui  le  précipite;  on  filtre  et 
l’on  fait  sécher.  Le  ferment  peut  ensuite  être  redissous  dans  l’eau. 

Dans  le  foie,  il  existe  aussi  un  ferment,  et  l’on  peut  également  le  retirer.  M.  Bernard  montre 
à  son  auditoire  comment  il  faut  procéder.  Il  prend  le  foie  d’un  lapin  bien  portant,  introduit 
une  canule  dans  la  veine-porte  pour  le  débarrasser  de  son  sang  en  le  soumettant  à  un  courant 
d’eau.  Il  le  lave  ensuite  et  le  coupe  en  morceaux.  On  en  fait  cuire  une  partie,  qui  donne  lieu, 
par  le  filtrage,  à  une  solution  transparente.  La  cuisson  a  détruit  le  ferment,  mais  n’a  pas  agi 
sur  la  matière  glycogène.  L’autre  partie,  qui  n’est  pas  soumise  à  l’ébullition,  offre  une  solution 
opaline.  Si  on  y  mêle  de  la  liqueur  Barreswil,  il  n’y  a  pas  de  réduction  ;  toutefois,  si  l’on  con¬ 
serve  cette  liqueur,  le  ferment  agit  pour  la  transformer  en  sucré,,  ei  •  alors  il  y  a  réductionl 
bans  une  autre  partie  qui,  après  avoir  été  lavée,  ne  contenait  plus  dé>sucre,  on  a  pu  en  cons¬ 
tater  quelques  heures  après. 

L’alcool  précipite  le  ferment  et  dissout  le  sucre.  Le  ferment  reste  seul  sur  le  filtre.  On  le 
sèche  et  on  le  dissout  dans  l’eau.  On  a  ainsi  le  ferment  hépatique,  qui  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  la  diastase  végétale.  M.  Bernard  avait  connu  l’existence  de  ce  ferment, avant  de  savoir 
que  la  formation  du  sucre  provenait  d’un  amidon. 

Il  est  des  conditions  pour  que  le  ferment  hépatique  agisse  :  il  faut  de  l’humidité  et  une  cer¬ 
taine  température.  La  température  règle,  en  quelque  sorte,  son  action  ;  c’est  sous  son  influence 
que  la  matière  glycogène  se  détruit  et  se  transforme  en  sucre.  La  production  de  l’amidon  est 
une  action  vitale,  tandis  que  sa  transformation  en  sucre  tient  à  une  action  physico-chimique. 
Dans  le  règne  végétal,  il  y  a  de  même  des  conditions  qui  sont  favorables  à  la  germination,  au 
développement  embryonnaire  ;  lorsque  la  température  s’abaisse,  la  transformation  de  l’amidon 
en  sucre  s’arrête. 

M.  Bernard  veut  donner  une  idée  du  fait  ci-dessus,  en  mettant  en  contact  du  ferment  hépa¬ 
tique  avec  de  la  matière  glycogène.  Si  la  température  est  basse,  la  transformation  est  lente. 
La  congélation  ne  détruit  pas  le  ferment,  seulement  elle  l’empêche  d’agir.  Le  ferment  reprend 
ses  propriétés  à  25  degrés  centigrades;  à  30  degrés,  il  est  à  son  summum  d’action.  A  50  deg., 
il  commence  à  perdre. ses  propriétés;  il  n’en  a  plus  à  60  degrés.  Ainsi,  l’abaissement  de  la 
température  suspend  l’action  du  ferment  hépatique,  et  une  forte  température  le  détruit.  La 
même  chose  a  lieu  pour  le  ferment  végétal. 

11  est  intéressant  de  comparer  cette  action  dans  les  animaux  h  sang  chaud  et  dans  ceux  à 
sang  froid.  Chez  ces  derniers,  le  ferment  ne  se  détruit  pas.  Les  animaux  hibernants  ont  la 
respiration  très  ralentie,  comme  les  tortues,  par  exemple,  qui  restent  plusieurs  mois  engour¬ 
dies,  sans  manger;  chez  eux,  le  ferment  se  conserve  sans  action.  Quand  on  veut  le  retirer,  on 
voit  passer  au  filtre  une  solution  opaline.  Ce  fait  est  d’accord  avec  les  recherches  sur  le  système 
nerveux.de  M.  Jacubowitsch'j  savant  physiologiste  russe,  qui  a  procuré  à  M.  Bernard  de  grosses 
tortues,  et  qui  est  présent  ii  la  séance.  Le  ferment  hépatique,  au  contraire,  se  détruit  vite  chez 
les  animaux  asang  chaud:,  chez  un  chien  surtout,  qui  courre  sans  cesse.  Dans  ce  cas,  la  trans¬ 
formation  de  l’amidon,  en  sucre  est  très  rapide.  Notons  encore  que  chez  les  animaux  à  sang 
froid  comi^a.çliez  .ceux  à  sang  chaud,  la  maladie  détruit  le  ferment  ;  on  ne  l’a  plus  trouvé 
chez  rüne  'des  tortues  dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  était  morte  spontanément. 

(t)  Voir  les  numéros  3,  26  et  35  de  I’Union  Médicaie, 
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Dans  le  rigne  végétal,  l’amidon  s’amasse  ii  la  base  des  bourgeons.  Lorsque  le  soleil  fait  sentir 
son  influence,  celle  malière  amylacée  pousse  les  bourgeons  vers  leur  développement  ;  puis 
vient  l’action  du  ferment,  qui  transforme  cet  amidon  en  sucre.  On  peut  faire  paraître  ou  dis¬ 
paraître  le  sucre  à  volonté,  en  chauffant  ou  en  refroidissant  la  plante  dans  une  serre. 

Les  influences  de  température  ne  se  font  pas  autant  ressentir  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 
La  même  loi  les  gouverne  bien,  mais  la  température  extérieure  n’agit  presque  pas  sur  leur 
foie.  Une  organisation  supérieure  leur  donne  la  faculté  intrinsèque  de  produire  de  la  chaleur  ; 
celte  faculté,  comme  on  le  verra,  tient  au  système  nerveux. 

Comment  agit  le  ferment  pour  opérer  le  changement  en  sucre  de  la  mati'ere  glycogènel 
Celle  malière,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  renfermée  dans  des  cellules.  Chacune  de  celles- 
ci  est  en  rapport  avec  un  vaisseau  sanguin.  Le  ferment,  qui  est  dans  le  sang,  agit  par  endosmose 
pour  se  mettre  en  contact  avec  la  matière  glycogène.  Celte  endosmose  ne  se  passe  pas  sur  le 
vivant  comme  sur  le  cadavre.  M.  Bernard  en  fournit  la  preuve  par  l’expérience  suivante  :  Il  tue 
rapidement  un  lapin  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Il  l’ouvre  de  suite  et  coupe  un  mor¬ 
ceau  de  son  foie.  Après  en  avoir  essuyé  le  sang  avec  soin,  il  le  met  dans  de  l’eau  bouillante 
pour  détruire  le  ferment.  Il  le  broyé  ensuite  dans  un  mortier  et  filtre.  On  essaye  la  solution 
avec  la  liqueur  Barreswil,  cette  solution  ne  contient  pas  de  sucre.  On  fait,  un  peu  plus  tard,  la 
même  opération  avec  un  autre  morceau  de  foie  qui  n’a  pas  été  trempé  dans  l’eau  bouillante  i 
la  solution  contient  du  sucre.  Le  sucre  s’est  formé  après  la  mort. 

Hors  la  vie,  il  y  a  deux  courants.  Que  l’on  suppose,  dans  un  appareil  endosmotique,  d’un 
côté  du  sulfate  de  soude,  et  de  l’autre  côté  de  l’eau.  L’eau  pénétrera  vers  le  sulfate  de  soude  ; 
celui-ci  passera  ensuite  avec  l’eau;  plus  tard,  le  mélange  sera  complet.  Mais,  dans  les  cellules 
vivantes,  il  n’y  a  qu’un  courant.  Si  l’on  met  du  sulfate  de  soude  sous  la  peau  d’un  lapin,  il 
sera  absorbé;  les  vaisseaux  ne  céderont  pas  leur  sang.  L’absence  de  ce  courant  sanguin  sur  le 
cadavre  fait  changer  les  phénomènes. 

Ainsi,  pendant  la  vie,  au  moyen  du  ferment  du  sang,  et  par  une  endosmose  rapide,  la  partie 
la  plus  extérieure  de  la  malière  glycogène  passe  dans  le  torrent  circulatoire  et  est  entraînée. 
On  a  vu  qu’à  l’époque  où  M.  Bernard  découvrit  la  malière  glycogène,  il  avait  remarqué  qu’a- 
près  la  mort  il  se  formait  une  quantité  de  sucre  qui  allait  en  croissant,  et  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  cette  quantité  de  sucre  n’augmentait  plus.  Il  faut  environ  une  demi-heure  pour 
qu’il  n’y  ait  plus  de  matière  glycogène.  Le  lapin  sur  lequel  on  a  fait  l'expérience  était  ett 
pleine  digestion  ;  les  cellules  de  son  foie  contenaient  encore  de  la  matière  glycogène.  Si  l’on 
avait  pris  un  animal  peu  nourri,  on  n’aurait  eu  qu’une  très  petité  quantité  de  cette  matière  ;  au 
bout  de  quelque  temps  d’abstinence,  on  n’en  trouve  plus.  Dans  l’état  de  vie,  les  cellules  ne  con¬ 
tiennent  que  de  la  matière  glycogène  ;  il  n’y  a  de  sucre  que  dans  le  sang. 

Faut-il  attribuer  un  grand  rôle  aux  noyaux  des  cellules  ?  En  histologie,  on  leur  suppose  des 
fonctions  importantes.  Ce  sont  peut-être  eux  qui  fournissent  la  matière  glycogène.  Se  détruisent- 
ils  par  la  périphérie  pour  former  cette  matière,  se  reconstituent-ils  par  le  centre  ?  C’est  là  une 
pure  spéculation  de  l’esprit. 

Une  condition  réglé  la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  sucre,  c’est  la  nature  de  la 
circulation.  Le  sang  venant  se  mettre  en  contact  autour  des  cellules  avec  celte  matière,  le 
changement  de  celle-ci  en  sucre  est  d’autant  plus  rapide  et  plus  abondant  que  la  circulation 
est  plus  active.  Le  contraire  a  lieu,  si  la  circulation  se  ralentit,  de  sorte  qu’on  peut,  en  quelque 
sorte,  augmenter  à  volonté  la  destruction  de  la  matière  glycogène.  Les  animaux  à  sang  froid 
conservent  cette  matière  sans  la  détruire;  ils  ne  font  pas  de  sucre  en  hiver,  ils  n’en  font  que 
très  peu  en  été.  Il  y  a  pour  cela  deux  raisons,  la  lenteur  de  leur  circulation  et  leur«refroidis- 
Bernent. 

M.  Bernard  a  fait  autrefois  une  expérience  dont  il  n’avait  pas  alors  compris  la  signification, 
et  qui  s’explique  aujourd’hui.  Il  avait  coupé  la  moelle  épinière  dans  la  région  cervicale,  au- 
dessous  des  nerfs  phréniques.  L’animal  respirait  par  le  diaphragme.  Les  membres  antérieurs 
et  le  train  postérieur  étaient  paralysés.  La  circulation  s’était  ralentie,  ainsi  que  la  respiration  ; 
il  existait  un  engourdissement  général.  Dans  le  foie  et  dans  le  sang  on  ne  trouve  pas  de  sucre, 
parce  qu’il  ne  s’en  formait  que  très  peu  en  raison  de  la  lenteur  de  la  circulation.  Il  fallait 
prendre  tout  le  sang  pour  en  constater.  Cet  animal  se  trouvait  dans  le  cas  de  ceux  à  sang 
froid. 

Pour  comparer  l’influence  du  refroidissement  et  de  la  chaleur  sur  la  conservation  et  la 
transformation  de  la  malière  glycogène,  le  professeur  a  fait  deux  expériences  curieuses.  U  a 
enduit  un  lapin  d’huile,  et  en  a  placé  un  autre  dans  une  étuve;  on  a  ainsi  refroidi  le  premier 
et  réchauffé  le  second.  Le  lapin,  enduit  depuis  une  heure,  grelotte.  Sa  température  a  baissé; 
un  thermomètre  introduit  dans  son  rectum,  indique  36  degrés  au  lieu  de  AO,  qui  constituent 
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sa  chaleur  normale.  Il  arrivera  un  moment  où  il  tombera.  Sa  circulation  et  sa  respiration  se 
ralentironl.  Sa  température  baissera  encore;  il  ressemblera  à  un  animal  à  sang  froid;  il  mourra 
de  froid.  A  la  fin  de  ca  vie,  on  no  trouvera  pas  plus  de  A  ù  5  respirations  par  minute.  Ces  ani¬ 
maux  meurent  constamment  au  môme  degré  de  refroidissement  ;  cela  a  lieu  si  leur  tempé¬ 
rature  descend  à  20  ou  22  degrés.  Comme  ils  tendent  h  se  mettre  en  équilibre  avec  la  tempé¬ 
rature  ambiante,  ils  ne  succombent  pas  en  été  ;  mais  en  hiver,  dès  qu’il  y  a  seulement  12  degrés, 
ils  ne  peuvent  plus  vivre.  D’un  autre  côté,  le  lapin  placé  dans  une  étuve  s’échauffe,  résiste  ; 
mais,  après  un  certain  temps,  sa  respiration  s’accélère,  et  il  ne  peut  guère  arriver  au-dessus 
de  AO  degrés.  Magendie,  qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  la  calorification,  ne  les  a 
jamais  vus  survivre  au-delà  de  AA  degrés.  Les  oiseaux,  qui  ont  normalement  AA  degrés  de  cha¬ 
leur,  meurent  dans  l’étuve  à  A8  degrés.  —L’animal  échauffé  a  succombé  au  bout  de  cinq  heures, 
et  celui  qu’on  a  refroidi  un  peu  plus  tard. 

Après  la  mort  des  deux  lapins,  on  a  constaté  que  chez  celui  qui  avait  été  refroidi,  la  matière 
glycogène  de  son  foie  était  conservée,  que  les  cellules  en  étaient  remplies,  qu’il  n’y  avait  pas 
de  sucre,  car  la  transformation  n’avait  pu  avoir  lieu  à  une  basse  température  ;  tandis  que,  chez 
le  lapin  qui  avait  été  réchauffé,  la  matière  glycogène  avait  disparu  du  foie,  et  l’on  trouvait  du 
sucre  dans  tous  les  sangs. 

Si,  au  lieu  d’enduire  un  animal,  on  le  mettait  dans  un  vase  d’eau  glacée,  sa  matière  glycogène 
serait  également  conservée.  On  a  vu  que  le  résultat  était  le  môme  en  coupant  la  moelle  épi¬ 
nière  au-dessous  des  nerfs  phréniques.  Dans  tous  ces  cas,  on  fait  descendre  la  température 
au-dessous  du  point  où  le  ferment  peut  agir. 

Ainsi,  dans  des  conditions  opposées,  on  obtient  des  résultats  opposés.  Toutes  les  circon¬ 
stances  qui  augmentent  la  vie,  toutes  celles  qui  accélèrent  la  nutrition  et  donnent  plus  de 
chaleur,  transforment  la  matière  glycogène  en  sucre.  Au  contraire,  quand  on  refroidit  un 
animal ,  quand  on  abaisse  les  fonctions  respiratoires,  on  conserve  la  matière  glycogène.  Chez 
les  hibernants,  la  respiration  engourdie  leur  permet  d’accumuler  cette  matière  pour  le  mo¬ 
ment  du  réveil.  Le  dépôt  de  la  matière  glycogène  se  fait  donc  et  se  conserve  quand  l’organe 
est  en  repos;  le  dépôt  se  consomme  lorsque  l’organe  est  en  action,  lorsque  l’animal  se  donne 
surtout  beaucoup  de  mouvement.  La  même  chose  s’observe  dans  le  règne  végétal  ;  la  matière 
amylacée,  dans  les  plantes,  se  dépose  et  se  conserve  pendant  l’hiver;  mais  quand  vient  le- 
soleil,  quand  la  végétation  se  développe,  leur  amidon  se  détruit. 

La  matière  glycogène,  après  s’être  changée  en  dexlrine,  puis  en  sucre,  est  versée  dans  le 
sang,  où  elle  circule  en  ce  dernier  état.  Plus  on  s’éloigne  du  foie,  et  moins  on  en  trouvé.  Cette 
transformation  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  le  phénomène  de  la  nutrition.  Que  devient  le 
sucre  en  traversant  les  poumons?  Il  ne  s’y  détruit  pas,  il  y  diminue  seulement;  c’est  dans  le 
reste  du  sang  qu’il  finit  par  disparaître.  Il  peut  arriver  même  que  le  foie  en  forme  trop  peu 
pour  qu’il  en  parvienne  aux  poumons.  Mais  quand  un  animal  est  en  pleine  digestion,  il  y  a 
presque  toujours  du  sucre  dans  le  sang  artériel.  Les  expériences  de  Lehmann  ont  donné  les 
mêmes  résultats  que  celles  de  M.  Bernard.  Ce  savant  distingué,  à  l’approbation  duquel  le  pro¬ 
fesseur  tient  essentiellement,  a  vu  aussi  le  sucre  diminuer  à  mesure  qu’on  s’éloignait  du  foie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉRIE  IMPÊniALE  DE  MtDECINE. 

Séance  du  29  Mars  1859.  — Présidence  de  M.  Crüyeilhier. 

Après  quelques  observations  de  M.  Depaul  et  de  M.  Huguier,  te  procès-verbal  est  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  départements 
des  Hautes-Alpes,  de  la  Creuse  et  de  la  Charente-Inférieure.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Aguilhon,  qui  sollicite  le  litre  de  membre  correspondant. 

2°  Une  observation  de  pustule  maligne  sur  la  face  dorsale  du  gros  orteil  gauche,  par  M.  le 
docteur  Lefèvre,  de  Saint-Erme.  (Corn.  MM.  Nélaton  et  Delafond.) 

3°  Un  travail  Intitulé  •  Supplément  au  mémoire  sur  la  nulrilion  des  enfants  nouveau-nés 
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avec  le  lait  de  vache  modifié  seloiiuii  procédé  particulier,  par  M.  le  doclour  IIkrscuell.  (Com, 
MM.  Chevallier,  Bouvier  et  Dlache.) 

h"  Un  mémoire  sur  les  propriété  fébrifuges  et  anti-périodiques  de  la  racine  do  groseillier,  par 
M.  le  docteur  Lacroix,  do  Lisieux.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 


M.  J.  Cloqoet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Bertulüs,  de  Marseille,  une  brochure 
relative  aux  effets  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l’humidité  sur  l’organisme. 

L’Académie  procède,  par  la  vole  du  scrutin,  à  la  nomination  d’un  membre  correspondant. 
La  commission  propose  MM.  Marlins,  Fonssagrives  et  Lecadrc. 


Sur  70  suffrages,  M.  Martins  obtient  .  .  56  voix. 

M.  Fonssagrives.  ...  8 

M.  Lecadre .  5 

M.  Benoit .  1 


En  conséquence,  M.  Martins  est  nommé  membre  correspondant. 


La  parole  est  donnée  à  M.  Velpeau,  qui  expose  en  ces  termes  le  Compte-rendu  des  expé¬ 
riences  instituées  par  M.  Vries  dans  les  salles  de  MM.  Manec  et  Velpeau,  h  l’hôpital  de  la^ 
Charité: 

'  «  Vous  avez  tous  entendu  parler  d’un  prétendu  médecin  noir  qui,  possesseur  d’un  antidote 
du  cancer,  aurait  déjà  guéri  un  certain  nombre  de  malades,  un,  entre  autres,  qui  a  été  le 
point  de  départ  du  plus  étrange  retentissement. 

Comme  mon  nom  s’est  trouvé  mêlé  à  cette  histoire,  j’ai  été  questionné,  harcelé  de  tous  côtés 
et  de  toutes  façons  par  une  infinité  de  personnes. 

Il  n’y  avait  rien  de  vraisemblable  dans  ce  qui  m’était  raconté  à  ce  sujet  et  je  n’ai  jamais  cru 
à  la  spécificité  du  prétendu  quinquina  du  cancer.  Mais  l’émotion  était  si  générale  au  sein  des 
familles,  et  même  parmi  les  médecins,  que  j’ai  pensé  être  utile  à  tout  le  monde  en  mettant 
l’empirique  en  demeure  de  donner  la  preuve  de  ses  assertions. 

Même  en  admettant  la  bonne  foi  partout,  les  cures  invoquées  pouvaient  être  inexactes,  excep¬ 
tionnelles  ou  passagères,  ou  bien  encore  ressortir  d’erreurs  de  diagnostic.  Il  était  possible,  d’un 
autre  côté,  que  les  remèdes  employés  n’eussent  rien  de  spécial  et  que  l’inconnu  en  fît  tout  le 
prestige. 

Éviter  ce  double  écueil  m’a  paru  facile.  A  un  certain  degré  et  sous  de  certaines  formes,  les 
cancers  sont  aujourd’hui  d’un  diagnostic  aussi  simple  que  celui  de  la  phthisie  au  troisième  degré; 
leur  incurabilité,  hors  des  opérations,  par  les  ressources  usuelles  de  la  thérapeutique,  n’est 
pas  contestable  non  plus. 

En  conséquence,  une  douzaine  de  cancers,  dûment  constatés,  ont  été  offerts  par  moi  à 
M.  Vriès  qui  s’est  engagé  à  les  guérir  sans  opérations,  au  moyen  de  son  antidote. 

M.  Manec,  mon  collègue  à  la  Charité,  à  qui  j’en  ai  parlé,  s’est  associé  à  mes  vœux,  en  lais¬ 
sant  mettre  aussi  plusieurs  cancéreux  de  ses  salles  en  expérimentation  ;  de  sorte  que  c’est  sous 
nos  yeux  à  tous  deux,  au  grand  jour,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  prati¬ 
ciens  de  tout  âge  et  d’élèves,  que  le  traitement  nouveau  a  été  poursuivi. 

Toutes  les  précautions  ont  d’ailleurs  été  prises  pour  que  le  résultat  en  fût  concluant.  Une 
fois  le  diagnostic  posé  et  les  malades  acceptés,  nous  avons  laissé  M.  Vriès  maître  des  prescrip¬ 
tions.  Ordre  a  été  donné  aux  sœurs,  aux  gens  de  service  et  même  aux  élèves  de  faire  ce  qu’il 
dirait,  de  ne  le  troubler  en  quoi  que  ce  fût.  Il  m’est  arrivé  (et il  y  avait  lieu)  d’insister  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  en  plein  amphithéâtre,  pour  que  chacun  gardât  son  sérieux,  en  présence  de 
ce  qui  allait  se  passer,  pour  que  toute  apparence  de  moquerie  fût  mise  de  côté  dans  les  salles. 

Les  expériences  ont  été  commencées  le  27  janvier,  et  suivies  sans  interruption  jusqu’à  ce 
jour.  En  voici  le  bulletin  et  les  observations  détaillées,  signées  par  M.  Manec,  par  M.  Vriès  et 
par  moi,  dès  le  début;  nous  verrons  tout  à  l’heure  où  en  sont  les  pauvres  malades  actuelle¬ 
ment.  » 

(Ici  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  le  registre  de  ces  observations  qu’il  laisse  à  la  disposi¬ 
tion  de  ses  collègues.  )  Il  reprend  : 

«  Ainsi  rien,  absolument  rien,  n’est  venu  justifier  les  annonces  do  M.  Vriès;  le  cancer  n’est 
guéri  chez  aucun  de  nos  seize  malades.  La  femme  du  n"  2û  est  morte  au  bout  de  dix  jours  ; 
chez  tous  les  autres,  le  mal  a  suivi  sa  marche  habituelle;  les  souffrances  ont  été  tantôt  plus. 
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tantôt  moins  vives.  Ainsi  qu’il  arrive  souvent,  dos  plaques  ou  des  pelotons  fongueux  se  sont 
parfois  détachés  des  masses  principales  ;  mais  les  tumeurs  n’ont  jamais  cessé  de  s’accroître  et 
de  SC  multiplier.  En  somme,  après  deux  mois  de  traitement,  tous  ces  pauvres  cancéreux  sont 
exactement  dans  le  même  état  que  s’ils  n’avaient  point  été  traités  du  tout. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Vriès  a  demandé  dès  le  principe  plusieurs  mois,  et  que,  depuis, 
il  a  dit  qu’il  lui  fallait  quatre  ou  six  mois  avant  de  renoncer  à  ses  convictions;  de  plus,  il 
n’accepte  qu’avec  réserve  les  malades  des  n”*  23,  2ô,  25  et  26  ;  de  même  que,  de  mon  côté,  j’ai 
fait  quelques  réserves  pour  les  n"'  28,  30  et  32.  Il  est  vrai  encore  que  nous  étions  convenus  de 
ne  rien  dire  de  l’expérimentation  avant  de  l’avoir  conduite  jusqu’au  bout.  Mais,  d’une  part,  en 
faisant  connaître  aujourd’hui  l’état  de  la  question,  nous  pouvons  laisser  M.  Vriès  libre  de  con¬ 
tinuer  ses  expériences  dans  nos  salles,  et,  d’autre  part,  M.  Vriès  ou  ses  amis,  ont  si  vite  fait 
usage,  dans  la  Presse  exlrà-médicale,  de  ce  qui  se  passait  à  l’hôpital,  au  détriment  de  la  vérité, 
que  je  suis  depuis  longtemps  délié  de  tout  engagement  envers  eux. 

D’ailleurs,  à  quoi  bon  temporiser  davantage.  Pour  M.  Manec,  comme  pour  moi ,  la  question 
est  jugée.  Nous  savons  depuis  longtemps  que  M.  Vriès  se  trompe  ou  en  impose  quand  il  dit 
avoir  trouvé  l’antidote  du  cancer. 

Ce  matin  même,  27  mars,  en  présence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
de  M.  Roger,  directeur  de  l’hôpital,  des  élèves  internes  et  d’un  grand  nombre  de  médecins  du 
dehors,  nous  lui  avons  communiqué,  M.  Manec  et  moi,  l’état  des  malades.  Il  a  constaté  l’exacti¬ 
tude  des  faits;  il  avoue  que  tout,  dans  les  bulletins  du  registre  que  voici,  est  conforme  à  la  vérité; 
puis,  sans  en  donner  de  raison,  il  a  refusé  de  signer  ce  dernier  procès-verbal,  quoiqu’il  ait 
signé  le  premier  sans  difficulté.  Comme  il  persiste  à  soutenir  qu’il  guérira  nos  malades  si  on  lui 
accorde  les  six  mois  indiqués,  je  lui  ai  adressé  la  question  suivante  :  Si,  au  bout  des  six  mois, 
les  malades  ne  sont  pas  guéris,  conviendrez-vous,  au  moins,  que  vous  vous  êtes  trompé,  et  que 
vous  ne  possédez  pas  le  spécifique  du  cancer?  —  Non,  a-t-il  répondu,  si  pas  guérir  les  cancers 
à  rhôpltal,  moi,  guérir  les  cancers  à  la  ville. 

Il  est  clair,  dès  lors,  que  dans  six  mois  nous  ne  serons  pas  plus  avancés  que  maintenant,  et 
que  cet  homme  veut  simplement  gagner  du  temps  au  profit  de  son  exploitation.  Or,  c’est  là 
une  comédie  ou  une  mystification  à  laquelle  notre  dignité  d’homme  et  de  médecin  ne  nous 
permet  pas  de  nous  prêter  plus  longtemps. 

Nous  venons,  en  conséquence,  proclamer  la  vérité  devant  vous  ;  à  savoir  que  : 

1°  L’antidote  du  cancer  n’est  pas  encore  trouvé,  et  qu’il  n’y  a  malheureusement  pas  d’illu¬ 
sion  possible  à  ce  sujet. 

2“  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancers  traités  par  lui  sous  nos  yeux. 

3“  Tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  de  plus  en  plus  mal,  à  tel  point  que  plusieurs 
d’entre  eux  ne  tarderont  pas  à  succomber. 

lx°  M.  Vriès  n’a  jamais  guéri  un  seul  cancer. 

Les  remèdes  employés  par  M.  Vriès,  insignifiants  et  sans  action  pour  l’économie,  sont  des 
substances  presque  inertes  qui  se  trouvent  partout,  dans  toutes  les  pharmacies.  Ils  ne  viennent 
pas  des  régions  tropicales  et  ne  doivent  rien  à  la  végétation  des  Indes.  Les  analyses  qui  en  ont 
été  faites  par  MM.  Mialhe,  Robin,  O.  Henry  et  Régnault,  le  prouvent  sans  réplique. 

Un  mol  d’explication  maintenant  sur  mon  intervention  dans  cette  affaire,bien  plus  digne,  j’ai 
honte  de  le  dire,  des  appréciations  de  M.  Baillarger,  des  verges  du  ridicule  ou  de  la  police, 
que  d’un  examen  scientifique  sérieux. 

Si  j’avais  su  que  des  expériences  semblables  aux  miennes  eussent  été  tentées  avec  un  résultat 
négatif  par  le  même  individu,  à  l’iiôpital  des  cancéreux  de  Londres;  qu’il  en  avait  été  de  même 
dans  le  service  de  M.  Bazin,  à  Saint-Louis;  si  j’avais  connu  les  élucubrations  mystiques  de 
M.  Vriès,  sur  le  fameux  temple  de  marbre  aux  Champs-Élysécs,  je  n’aurais  certes  pas  pris  la 
peine  d’examiner  les  prétentions  et  les  affirmations  d’une  intelligence  de  cette  trempe.  Mais, 
privé  de  ces  renseignements,  et  croyant  en  partie  à  la  bonne  foi  des  personnages,  j’ai  eu  la 
faiblesse  de  les  écouler  et  de  leur  entr’ouvrir  une  porte  honorable. 

On  voit,  du  reste,  par  ma  lettre  au  Moniteur  des  hôpitaux,  du  1"  mars,  que  j’ai  pris  mes 
précautions,  et  que  toutes  mes  rései'vcs,  à  ce  sujet,  n’étaient  que  trop  nécessaires. 

Je  ne  croyais  pas  à  la  valeur  du  remède  au  commencement  : 

1“  Parce  que  on  ne  citait  qu’un  fait  un  peu  sérieux,  et  qu’un  fait  ne  suffît  point  en  pareille 
matière.  La  science  en  possède  de  semblables,  sans  qu’il  ait  été  possible  d  en  tirer  parti  dans 
la  pratique.  D’ailleurs,  en  l’admettant  comme  positif,  ce  fait  s’explique  naturellement,  en  dehors 
de  toute  médication  spéciale.  .  .  p  .  • 

2"  Parce  qu’il  n'csl  pas  vraisemblable  qu’une  lésion  aussi  matérielle,  aussi  réfractaire  que  les 
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cnncers,  se  laisse  éteindre  par  une  matière  végétale  donnée  à  l’inténéur,  et  qui  ne  produit  aucun, 
effet  appréciable. 

3"  Parce  que  le  prétendu  remède  trouvé  chez  les  sauvages  était  une  plante  qu’on  appliquait 
en  topique  à  nu  sur  le  mal;  tandis  qu’ici,  il  s’agit  de  pilules  avalées  par  les  malades. 

h"  Parce  qu’un  antidote  du  cancer,  maladie  essentiellement  spéciale,  ne  peut  pas  l’être  en' 
même  temps  de  la  phthisie,  de  l’éléphantiasis,  etc. 

5"  Parce  qu’enlin,  ce  que  j’entendais  et  ce  que  je  voyais  était  trop  contraire  à  l’ordre  de  la 
logique  des  choses. 

J’ai  consenti  à  essayer  cependant,  parce  que  : 

1*  Ne  pas  croire  n’implique  pas  la  négation  absolue  du  fait  ;  puis,  jè  serais  personnellement  si 
heureux  d’une  semblable  découverte,  qu’à  ceux  qui  m'en  parlent,  je  suis  toujours  disposé  à 
répondre  :  voyons  I 

2®  Parce  que  ne  pouvant  pas,  ne  voulant  pas  surtout  discuter  la  guérison  d’un  pauvre  malade 
qui  lit  ou  peut  lire  ce  que  l’on  dit  de  lui,  qu’il  serait  cruel  de  désabuser,  en  cas  qu’il  y  eût 
erreur,  je  n’étais  pas  fâché  de  constater  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  vrai  ou  simplement  d’appa¬ 
rent  au  fond  de  tout  ce  bruit. 

3°  Parce  qu’enfln,  ne  sachant  pas  affirmer  ou  nier  ce  que  je  ne  sais  pas,  j’avais  besoin  de  voir 
par  moi-même,  et  de  bien  voir  en  dehors  de  toute  supercherie  possible,  pour  répondre  en 
pleine  connaissance  de  cause  aux  questions  qui  m’étaient  incessamment  faites. 

Aujourd’hui  ma  conviction  est  absolue  : 

1"  Parce  que  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancéreux  qu’on  lui  a  confiés,  soit  à  Londres, 
soit  à  l’hôpital  Saint-Louis,  soit  à  la  Charité,  soit  en  ville;  et  que  son  traitement  n’a  jamais 
entravé  en  quoi  que  ce  soit  la  marche  de  la  maladie. 

2°  Parce  que  la  composition  du  remède,  qui  devait  toujours  être  la  même  s’il  s’agissait  d’un 
spécifique ,  varie  au  contraire  souvent  entre  les  mains  de  l’inventeur.  Aux  Indes,  c’était  une 
plante  appliquée  en  cataplasme  sur  les  tumeurs;  en  Angleterre,  c’était  del’aloès  ou  de  l’iode  ; 
à  Paris,  c’est  une  poudre  végétale  inerte  avec  du  nilre  ou  de  l’alun  pour  les  pilules,  et  de 
l’arow-root  et  du  sucre  ou  du  camphre  pour  les  poudres,  etc. 

3“  Parce  que  M.  Vriès  n’a  aucune  idée  de  ce  que  c’est  qu’un  cancer  ni  de  l’examen  d’un 
malade. 

4“  Parce  que  ce  Monsieur  ne  me  semble  avoir  fait  aucune  étude  médicale,  à  tel  point  que,  pour 
lui  les  malades  vont  mieux  quand  il  le  lui  disent,  et  que  si  on  conteste  la  réalité  de  ce  qu’il 
avance  en  pareil  cas,  il  appelle  volontiers  un  homme  du  monde  pour  décider  le  fait.  A  tel  point 
encore,  que  je  l’ai  vu  dire  avec  un  aplomb,  un  sang-froid  inqualifiable  en  présence  d’un  mo¬ 
ribond,  d’un  cancer  à  la  dernière  période  ;  «  Ce  malade  aller  mieux,  en  voie  de  guérison  ;  vous, 
adopter  ma  méthode  dans  six  mois.  »  Et  appeler  aveugles  ceux  qui  lui  font  alors  la  moindre 
observation.  , 

5”  Parce  que  rien  de  ce  qu’il  a  dit  n’est  arrivé. 

6”  Parce  que  si  on  lui  fait  remarquer  que  les  malades  qu’il  avait  promis  de  guérir  sont 
morts,  il  se  borne  à  répondre  qu’il  n’est  pas  le  bon  Dieu,  qu’on  ne  peut  pas  empêcher  la  mort. 

7“  Parce  qu’il  n’y  a  que  contradiction  dans  ce  qu’il  avance. 

Pour  prouver  qu’il  a  guéri  des  cancers  en  ville,  son  panégyriste  fLa  vérité  sur  le  docteur  Noir) 
cite  M.  Sax,  dont,  par  un  sentiment  facile  à  comprendre,  je  ne  veux  pas  parler,  un  M.  Lévy, 
mort  depuis,  un  cas  d’hydropisie,  une  malade  atteinte  d’ulcère  aux  jambes  et  un  cas  de  rhu¬ 
matisme  ! 

D’un  côté,  il  croit  que  toute  amélioration  avec  son  traitement  est  précédée  d’une  crise,  et  il 
annonce,  d’un  autre  côté,  dans  un  journal  politique,  que  tous  les  malades  de  la  Charité  vont 
mieux,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  de  crise  chez  aucun  d’eux,  etc.,  etc. 

8°  Parce  que,  depuis  dix  ans  qu’il  a  quitté  l’Inde  (à  son  dire),  il  aurait  eu  le  temps  de  con¬ 
sommer  une  cargaison  entière  de  végétaux  exotiques  et  qu’on  ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle 
part. 

9°  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  dénaturent  à  la  longue,  et  ne  conservent  guère  ainsi 
leurs  propriétés  indéfiniment. 

Et  i0“  parce  que  plusieurs  pharmaciens  de  Paris  qui  ont  préparé  ses  médicaments  n’ont  eu 
recours  à  aucune  substance  tropicale. 

Voilà,  Messieurs,  les  divers  motifs  qui  m’ont  fait  agir  comme  vous  venez  de  voir,  et  sur  les¬ 
quels  je  me  fonde  pour  vous  affirmer  que  M.  Vriès  n’a  point  trouvé  le  spécifique  du  cancer,  n’a 
jamais  guéri  de  cancer  véritable,  et  n’en  guérira  jamais  avec  le  traitement  qu’il  emploie. 

Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse  s’il  en  fût,  car  l’existence  d’un 
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pareil  anlidolc  serait  le  bienfait  le  plus  désirable  du  monde,  et,  de  quelque  couleur  qu’il  soit, 
celui  qui  en  dotera  la  médecine  aura  droit  à  la  reconnaissance  de  riiumanité  tout  entière. 

Mon  devoir  est  rempli,  le  public  va  être  averti,  s’il  continue  d’être  dupe  et  de  se  faire  exploi¬ 
ter,  c’est  qu’il  le  voudra  bien,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper. 

C’est  l’affaire  de  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  à  l’application  des  lois  et  au  respect  de  la 
morale  comme  de  la  probité  générale. 

ceux  qui  voudront  en  savoir  davantage  sur  le  côté  bizarre  et  bouffon  du  personnage  n’ont 
qu’à  jeter  les  yeux  sur  la  brochure  de  M.  Pauvel  {U  vraie  Vérité  sur  le  docteur  Noir). 

M.  Davenne,  dont  M.  Velpeau  invoque  le  témoignage  en  terminant,  répond  que  tout  est  par¬ 
faitement  exact,  et  que  ses  convictions,  comme  celles  de  M.  Velpeau,  sont  maintenant  bien 
arrêtées. 

M.  Michel  Lévy  propose  le  renvoi  de  la  communication  de  M.  Velpeau  à  l’autorité  supérieure 
et  demande  que  l’Académie  vote  immédiatement  sur  sa  proposition. 

M.  Trébuchet  appuie  et  développe  la  proposition  de  M.  Michel  Lévy. 

L’Académie,  consultée  par  M.  le  Président,  vote  à  l’unanimité  le  renvoi  du  travail  de 
M.  Velpeau  à  l’autorité  supérieure. 

M.  Velpeau,  qui  n’a  pas  quitté  la  tribuune,  dit  alors  qu’il  profite  de  la  présence  de  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  pour  demander  à  ses  collègues  s’ils  jugent  opportun  de  con¬ 
tinuer  les  expériences  de  la  Charité. 

M.  Davenne  répond  :  Que  l’administralion  a  dû  approuver  des  expérimentations  qui  avaient 
pour  garantie  l’autorité  de  M.  Velpeau;  mais  que  si  la  main  bienveillante  qui  couvrait  M.  Vriès 
croit  devoir  ne  plus  le  protéger,  l’administration  serait  coupable  de  complicité  dans  l’exploi¬ 
tation  qui  vient  d’être  signalée,  si  elle  ne  relirait  pas  immédiatement  à  M.  Vriès  l’autorisation 
d’entrer  à  la  Charité.  (Applaudissements  prolongés.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Huguier.  La  parole' 
est  à  M.  Depaül.  (L’orateur  devant  terminer  son  argumentation  dans  la  séance  prochaine, 
nous  la  publierons  dans  le  numéro  de  jeudi.) 


COURRIER. 


EFFET  DÉSASTREUX  DES  MALADIES  SUR  L’ARMÉE  ANÛLAtSE  DES  INDES.  —  D’après  les  calculs 
de  M.  Murchison,  attaché  au  service  médical  du  Bengale,  l’ignorance  ou  l’oubli  des  précautions 
sanitaires  enlèvent  annuellement,  soit  par  l’invalidité,  soit  par  la  mort,  à  la  Grande-Bretagne, 
un  dixième  des  troupes  qu’elle  envoie  dans  l’Inde.  Durant  une  période  de  quarante  ans  (de  1815 
à  1855)  cent  mille  soldats  sont  tombés  victimes  des  maladies  du  pays  ;  maladies  qui  ne  sont  autres 
que  les  fièvres  paludéennes,  endémiques  dans  ces  contrées  depuis  deux  cents  ans.  Il  n’est  pas, 
d’après  les  relevés  exact  qu’a  dressés  M.  Murchison,  il  n’est  pas,  en  moyenne,  de  soldat  qui 
ne  soit  obligé  d’entrer,  pour  le  moins,  deux  fois  à  l’hôpital  dans  le  co.urs  d’une  année, 

Quant  aux  sommes  dépensées,  le  total  atteint  des  proportions  fabuleuses  :  on  aura  une  idée 
en  apprenant  que,  en  1855,  on  fut  forcé  d’abandonner  pour  cause  d’insalubrité,  les  bâtiments 
d’une  station  au  Bengale.  Or,  il  a  été  reconnu  par  les  autorités  administratives  de  Calcutta,  que, 
depuis  leur  fondation  en  1757,  ces  bâtiments  avaient  coûté  17,000  livres  (Zi25,000). 

M.  Murchison  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  suffirait, pour  atténuer  ces  pertes,  de  créer 
un  Office  Médical  de  Santé,  qui  eût  pour  attribution  de  veiller  à  la  situation  des  campements,  à 
la  construction  des  hôpitaux  temporaires  ou  permanents,  à  tous  les  objets,  en  un  mot ,  qui  ont 
rapport  à  la  condition  sanitaire  de  l’armée. 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  Cours  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  — 
M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  (rue  de  Sèvres),  continuera,  à  dater  d’avril, 
les  visites  à  8  heures  du  malin. 

Visites,  leçons  et  opérations  tous  les  jeudis  de  8  à  10  heures. 

erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  591, 
ligne  20,  au  lieu  de  ;  dans  le  sac  lacrymal,  lisez  :  dans  la  gouttière  lacrymale. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Vin  du  'l’OME  I"  (Nouvelle  Série). 
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Balllai'gcr.  V.  Nervosisme. 
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Canton.  V.  Décollement  traumatique. 

Causeries  par  M.  A.  Latour,  177.  —  Id.  par  M.  Sim- 
plice,  33, 129,  225,  322,  417,  613. 

Cautérisation,  V.  Loupes. 


Chassalgnac.  V.  Cancer  de  l’omoplate.  —  V.  Kyste 
du  maxillaire  inférieur. 

Chevallier.  V.  Eaux  d’IIamman.  —V.  Solution  den¬ 
tifrice. 

Chippendale.  V.  Gangrène  du  larynx. 

Chloroforme  (mort  par  le),  par  M.  Richet,  171.  — 

—  Mort  presque  instantanée  survenue  pendant 
l’inhalation  du  —  chez  un  enfant  de  7  ans  1/2,  par 
M.  Marjolin,  301.  —  Discussion  sur  le  —  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  492.  —  Id.,  541.  —  La  ques¬ 
tion  du  —  par  M.  Duroy,  337.  —  V.  Éclampsie 
puerpérale. 

Chlorose  (théorie  nouvelle  et  traitement  nouveau  de 
la),  par  M.  Von  Maack,  633. 

Chorée  (traitement  de  la—  parl’arsenic),  parM.  Ricc, 
195.  —  générale  grave  ;  cautérisation  potentielle 
ponctuée  ;  guérison,  par  M.  L.  Hamon,  474.  — 
(des),  par  M.  Trousseau,  246,  277,  292. 

Chromate  de  potasse  (du)  contre  les  verrues,  par 
M.  Blaschko,  482. 

Chronique  judiciaire,  255. 

Cinésiologie  ou  science  du  mouvement,  par  M.  N. 
Daily  (analyse  par  M.  Max,  Legrand),  394. 

Circulation  du  sang  (histoire  de  la  découverte  de  la), 
par  M.  Flourens  (analyse  par  M.  Max.  Legrand, 
297. 

Cirrhose  du  foie  (de  la),  par  M.  Forget  (de  Stras¬ 
bourg),  133,  180.  —  (sur  un  point  relatif  à  l’his¬ 
toire  de  la),  par  M.  Sapey,  463. 

Cirsoïde  (état)  des  artères  de  l’avant-bras,  compliqué 
de  phléhectasie  artéiielle,  par  M.  Letenneur,  347. 

Cluisse  (A.).  V.  Anesthésique. 

Code  médical,  ou  recueil  des  lois,  décrets  et  règle¬ 
ments  sur  l’étude,  l’enseignement  et  l’exercice  de 
la  médecine  civile  et  militaire  en  France,  par 
M.  Araette  (analyse),  72. 

Cœur  (recherches  sur  le  —  et  le  foie),  par  M.  F. 
Andry  (analyse  par  M.  de  Pietra  Santa),  257,305. 

Collections  de  liquide  (sur  les  —  qui,  primitivement 
formées  dans  la  tunique  vaginale,  remontent  par 
le  canal  inguinal  et  viennent  se  développer  dans 
l’abdomen),  par  M.  J.  Rochard,  170. 

Colson,  de  Noyon.  V.  Sparadrap. 

Compression.  V.  Fistules  lactées. 

Congélation  des  deux  pieds,  traitée  par  l’ablation  des 
parties  mortifiées,  et  résection  des  saillies  malléo¬ 
laires,  590. 

Constitution  médicale,  par  M.  Liégey  (analyse  par 
M.  Max.  Legrand),  204. 

Cooke.  V.  Permanganate  de  potasse. 

Cooper  Foster.  V.  Calcul  urinaire  congénital. 

Coqueluche  (de  l’usage  de  la  morphine,  à  petites 
doses,  dans  la),  par  M.  C.-M.  Muller,  674.  — 
V.  Oxyde  de  zinc. 

Corbet  et  Rouget.  V.  Eau  de  Saint-Jean. 

Corps  étrangers  dans  le  rectum,  par  M.  Huguier, 
204.  —  engagés  sous  les  paupières  (moyen  facile 
d’extraire  les),  par  M.  Bonnet,  de  Croulhet,  244, 

—  des  paupières  (moyen  facile  d’extraire  les),  par 
M.  L.  Renard,  607. 

Coryza  chronique  (poudre  contre  le),  par  M.  So- 
brier,  481. 

Coxalgie  traitée  par  la  méthode  de  Bonnet,  par 
M.  Marjolin,  414. 

Cramer.  V.  Moxas. 

Croup  opéré  in  extremis  ;  mort  onze  jours  après 
l’opération;  ulcération  profonde  de  la  trachée, par 
M.  Barthez,  525.  —  opéré  à  la  lin  de  la  seconde 
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période  ;  mort  neuf  Jours  après  l’opération  ;  ulcé¬ 
ration  profonde  de  la  tracliéc,  par  id.,  620.  — 
Discussion  sur  ces  deux  faits,  Id.  —  (ic  —  chez  les 
animaux),  par  M.Delafond,76.  —  (premier  exem¬ 
ple  ^e  —  guéri  à  l’hôpital  par  la  trachéotomie), 
par  M.  H.  Roger,  162.—  (sur  la  mortalité  du  —  et 
sur  la  valeur  de  la  trachéotomie),  par  M.  M.  Sée, 
89,  105.  —  V.  Sulfate  de  cuivre. 

Cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre  (nouveau 
procédé  pour  le  dosage  de  l’acide  cyanhydrique, 
par  M.  Buignet  (rapport  par  M.  Boudet),  220. 

Cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salicinc  (action  du), 
225. 

Cystocèle  vaginale,  guérison,  par  M.  Brown,  352. 


Décollement  traumatique  de  l’épiphyse  inférieure  du 
fémur  ;  résection  du  genou  ;  guérison,  par  M.  Can¬ 
ton,  141. 

Deiafond.  V.  Croup  chez  les  animaux. 

Delarue.  V.  Farine  de  fèves. 

Depaul.  V.  Allongement  hypertrophique  du  col  de 
l'utérus. 

Demarquay.  V.  Luxation  sus-pubienne. 

Denique.  V.  lodure  ferreux. 

Dennecy.  V.  Forme  pharmaceutique. 

Deville.  V.  Seigle  ergoté. 

Devergie.  V.  Folie  transitoire. 

Diabète  sucré  et  inflammation  charbonneuse,  par 
M.  Wagner,  79. 

Disjonction  des  os  maxillaires  supérieurs ,  avec  en¬ 
foncement  du  maxillaire  droit  ;  fracture  au  niveau 
de  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur ,  fracture 
sus-condylienne  du  fémur  droit,  par  M.Lhonneur, 
444. 

Docteur  Noir  (le  prétendu),  par  M.  A.  Latour,  593. 
—  Par  M.  Velpeau,  compte-rendu  des  expériences 
instituées  par  M.  Vriès  dans  les  salles  de  MM.  Ma- 
nec  et  Velpeau,  à  riiôpital  de  la  Charité,  598. 

Dron.  V,  Pommade. 

Dupau.  V.  Éclanapsie  puerpérale. 

Duriau.  V.  Apoplexie  de  la  moelle. 

Duroy,  V.  Chloroforme. 


Eau  chlorée.  V.  Variole.  —  d’Encausse  (rapport  sur 
une  nouvelle  source  d’),  par  M.  O.  Henry,  412. 
—  de  Vais  (rapport  sur  une  source  d’)  par  M.  O. 
Henry,  412.  —  d’Hammam-Melouan  (rapport  sur 
les),  par  M.  Chevallier,  266.  —  de  Saint-Alban 
(rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort  sur  les),  par 
M.  Boudet,  509.  —  minérales  salines  (recherches 
sur  les  affections  scrofuleuses  et  les  indications 
thérapeutiques  des),  par  M.  G.  Sée,  4.  —  ther¬ 
males  des  Pyrénées  (une  glane  médicale  sur  les), 
529,  545.  —  de  Saint-Jean  (formule  de  1’},  par 
MM.  Cachet  et  Rouget,  194. 

Éclampsie  puerpérale  (inhalation  de  chloroforme 
contre  1’),  par  M.  Dupau,  435. 

École  de  médecine  de  Montpellier  (des  bienfaiteurs 
de  r),  par  M.  Boiiisson.  (Analyse  par  M.  Max.  Le¬ 
grand),  490. 

Eczéma  des  mains  (formule  contre  1’),  par  M.  N. 
Guillot,  245. 

Eisenmami.  V.  Variole. 


Électricité  (études  pratiques  sur  1’  —  appliquée  à  la 
médecine),  par  M.Passaquay.  (Analyse  par  M.  Max. 
Legrand),  203.  —  (appareil  destiné  à  l’application 
médicale  de  1’),  386.  —  V.  Hydrocèle. 

Émigration  européenne  (de  1’)  dans  scs  rapports  avec 
les  états  de  Rlo-dc-la-Plata  et  de  la  république  de 
l’Uruguay,  par  M.  Durand.  (Analyse  par  M.  Max. 
Legrand),  201. 

Épidémies  et  éphémérides  de  Balllou,  traduction  de 
M.  Yvarren.  (Analyse  par  M.  A.  Latour),  331. 

Épilepsie.  V.  Atropine. 

Épithélioma  de  la  bouche  ;  extirpation  ;  suture  avec 
les  fils  d’argent,  par  M.  Wordsworth,  142. 

Exercice  illégal  de  la  médecine,  affaire  Séguin.  Juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Beauvais,  126.  —  (arrêt  de¬ 
là  Cour  impériale  de  Lyon  sur  la  pénalité  contre 
1’  —  et  sur  l’admissibilité  de  l’action  civile  des  mé¬ 
decins),  613.  —  (nouvelle  condamnation  contre  1’), 
542. 


Fano.  V.  Fistules  lactées. 

Farine  de  fèves  (l’addition  d’une  faible  partie  de  — 
à  la  farine  de  froment  est-elle  nuisible  î),  par 
M.  Delarue,  210. 

Faure.  V.  Incontinence  d’urine. 

Favrot.  V.  Sécateur. 

Feitchmann.  V.  Aigremoine. 

Fer  réduit  par  le  charbon,  par  M.  Benoit,  149. 
Fergusson.  V.  Tumeur  épiploïque. 

Ferrand.  V.  Trachéotomie. 

Fièvre  intermittente  (formule  d’un  opiat  contre  la), 
par  M.  Bourgeois  (d’Étampes),  245.  —  typhoïde 
(quelques  remarques  théoriques  et  pratiques  sur 
la),  par  M.  Renouard.  (Analyse  par  M.  Max.  Le-* 
grand),  201.  —  (examen  clinique  de  l’action  du 
calomel  sur  la),  par  M.  Wanderlich,  504.  —  (dis¬ 
cussion  sur  la  —  à  la  Société  médico-pratique  de 
Paris),  45.  —  uréthrale  (pilules  contre  la),  par 
M.  Pétreqnin,  436.  _ 

Fistule  pulmonaire  guérie,  par  M.  Perrin,  415.—  (des? 
génito-urinaires  observées  dans  le  service  de  M.  Jo- 
bert  (de  Laraballe),  pendant  l’année  scolaire  1857- 
58,  par  M.  A.  Michel,  21,  53,  84.  —  lactées  (du 
traitement  des  —  par  la  compression  de  la  ma¬ 
melle.  Mode  d’action  de  la  compression  en  général, 
et  de  la  compression  de  la  mamelle  en  particulier), 
par  M.  Fano,  215. 

Folie  des  femmes  enceintes,  etc.,  par  M.  L.  V.  Marcé. 
(Analyse  par  M.  Max.  Legrand),  157.  —  (traité  de 
la  —  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices, 
etc.),  par  M.  Marcé.  (Analyse  par  M.  Brierre  de 
Boismont),  426.  —  transitoire  (nouveaux  renseigne¬ 
ments  sur  un  fait  de),  par  M.  Devergie,  412. 
Follin.  V.  Ophthalmoscope. 

Foltz.  V.  Myopie. 

Fonssagrives.  V.  Médecine. 

Forget  (de  Strasbourg).  V.  Cirrhose. 

Forme  pharmaceutique  (de  l’influence  de  la  —  sur 
l’action  des  médicaments),  par  M.  Dennecy,  99. 
Fracture  longitudinale  et  transversale  du  rocher; 
écoulement  séro-sanguinolent  par  l’oreille  (clinique 
de  M.  Gosselin),  par  M.  Tillaux,  329.  —  oblique 
de  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur  ;  oblitération 
de  l’artère  poplitée  ;  gangrène  très  étendue,  par 
M.  Lecomte.  (Rapport  par  M.  Larrey),  536. 
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Gallard.  V.  Pathologie  interne. 

Gangrène  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  par  M.  Lar¬ 
rey,  495.  —  du  larynx  survenue  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde;  trachéotomie,  par  M. Chip- 
pendale,  367. 

Garnier.  V.  Tannin.  — •  Id.  Médecins  portugais. 

Gaucliet.  V.  Tumeurs  aiguës  intrà-pelviennes. 

Génération  spontanée  (lettre  de  M.  Pouchet  sur  la), 
227. 

Gerçures  du  sein  (traitement  des)  pendant  l’allaite¬ 
ment,  par  M.  Anselmier,  11. 

Cerdy.  V.  Scrofules. 

Gihert.  V.  Nerveux.  —  Id.  Nervosisme.  —  Id.  Pom¬ 
made  au  goudron. 

Gillette.  Allocution  prononcée  en  prenant  la  prési¬ 
dence  de  la  Société  médicale  d’émulation,  381. 

Glycogène  (leçons  de  M.  C.  Bernard  sur  la  matière) 
du  foie,  recueiliies  par  M.  Fauconneau-Dufresne, 
408.  —  Id,  id.,  553,  595. 

Grand  sympathique  (sur  l’influence  de  la  portion 
cervicale  du)  et  de  la  moelle  épinière  sur  l’œil  et 
ses  dépendances,  par  M.  J.  Ogle,  62. 

Grossesse  (quelques  observatior  s  relatives  à  l’influence 
de  la)  dans  certaines  maladies  préexistantes,  par 
M.  L.  Adelon.  (Analyse  par  M.  Maximin  Legrand), 
157. 

Cuillon.  V.  Protestation. 

Guillol  (Natalis).  V.  Eczéma  des  mains. 


Hamon.  V.  Chorée  générale. 

Hémorrhagie  utérine.  V.  Lavements  de  vin  de  Porto. 
—  (De  remploi  du  seigle  ergoté  et  de  la  digitale 
à  hautes  doses  pour  combattre  les),  par  M.  Trous¬ 
seau,  570.  ' 

Hémorrhoïdes  (discussion  sur  l’ablation  des)  par 
écrasement  linéaire.  252. 

Hérard.  V.  Ictère  grave.  —  Id.  Scrofules. 

Hetet,  V.  Vernis  du  Japon. 

Hernie  ombilicale  congénitale,  par  M.  Lizé,  415. 

Heuslis.  V.  Belladone. 

Histoire  et  philosophie  de  la  médecine  (vœu  émis  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  faveur  du  réta¬ 
blissement  de  la  chaire  d’),  par  M.  A.  Latour,  577. 

Hochstetter.  V.  Oxyde  de  zinc. 

Huguier.  V.  Allongement  hypertrophique  de  l’uté¬ 
rus.  —  Id.  Anus  artificiel.  —  Id.  Corps  étranger 
du  rectum. 

Huile,  de  foie  de  morue  (action  de  1’)  dans  les  mala¬ 
dies  de  poitrine,  par  M.  Smith,  197. 

Hydrocèle  (guérison  d’une)  par  l’électricité,  par 
M.  Pétrequin,  146.  —  Nouveau  cas  d’ —  guérie  par 
l’électricité,  par  M.  E.  Burdel,  193. 

Hydrothérapie  (de  1’)  sous  Auguste  et  Néron,  par 
M.  C.  James,  353. 

Hypertrophie  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  de 
l’utérus,  303.  —  Normale  du  cœur  pendant  la 
grossesse,  etc.,  par  M.  Larcher.  (Analyse  par 
M.  Max.  Legrand),  586. 

Hypopion  (collyre  pour  favoriser  la  résolution  de  1’), 
par  M.  Rivaud-Landrau,  534. 

Hyst^'iques  (affections)  des  membres,  par  M.  Slbkde, 
270. 


Ictère  grave  (de  1’),  par  M  Hérard,  419.  —  Discus¬ 
sion  sur  cette  observation,  429. 

Incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants  (pou¬ 
dre  contre  1’),  par  M.  Faure,  635. 

Insufflation  d’air  (appareil  à  —  chez  les  nouveau- 
nés),  79. 

Intérêts  professionnels  (lettre  à  M.  Dlday  sur  l’As¬ 
sociation  générale),  par  M.  A.  Latour,  273. 

Introduction  (le  journal),  par  M.  Amédée  Latour,  1. 

lodure  ferreux  (pilules  d’),  par  M.  Denique,  195.  — • 
de  potassium.  V.  Anévrysmes. 

Isolement  (de  1’ —  dans  la  médecine  mentale),  par 
M.  P.  Berthier  (analyse  par  M.  Max.  Legrand), 
157. 


James  (C.).  V.  Hydrothérapie. 

Jeannel.  V.  Aréomètre.  —  Id.  Oxydes  métalliques., 

Jobert,  de  Lamballe.  V.  Fistules  génito-urinaires.  — 
Id.  Loupes. 

Journal  (le),  par  M.  A.  Latour,  1. 

K 

Koussine  ou  tœnlne  (la),  principe  actif  des  fleurs  dé 
kousso,  par  M.  C.  Paveri,  147. 

Kyste  du  maxillaire  inférieur,  par  M.  Chassaignac, 
542,  —  (des)  congénitaux  de  la  région  orl)ito-na- 
sale ,  par  M.  Robert.  —  Clinique  recueillie  par 
M.  Doumic,  281.  —  hydatiques  du  foie  (ponction  ca¬ 
pillaire  appliquée  au  traitement  des),  par  M.  Mois- 
senet,  334. 


Langer.  V.  Rétrécissement  et  occlusion  de  l’artère 
pulmonaire,  315. 

Larrey.  V.  Fracture  oblique  de  la  cuisse,  —  Id.  Gan¬ 
grène  de  la  main.  —  Id.  Mal  perforant  des  pieds. 

—  là-  Perforation  et  divisions  de  la  voûte  palatine. 

Latour  (A.).  V,  Académie  de  médecine.  —  id.  Amour. 

—  Id.  Association  générale.  —  Id.  Causeries.  — 
Id.  Épidémies  et  éphémérides  de  Baillou.  —  Id. 
Histoire  et  philosophie  de  la  médecine.  —  Id.  Inté¬ 
rêts  professionnels.  —  Id.  Le  journal.  —  Id.  Ner¬ 
vosisme  aigu.  —  Id,  Trachéotomie  et  tubage  du 
larynx.  —  Id.  Docteur  Noir. 

Laugier.  V.  Anus  artificiel. 

Lavements  de  vin  de  Porto  (action  rapide  et  efficace 
des  —  dans  un  cas  d’hémorrhagie  utérine  très 
grave  à  la  suite  de  couches),  par  M.  Wilhams,  60. 

Legrand  (Maximin).  V.  Académie  des  sciences.  — 
Id.  Aliénation  mentale  ;  monomanie  incendiaire  ^ 
grossesse;  folie  des  femmes  enceintes;  isolement j 
Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 
—  Id.  Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère; 
hypertrophie  du  cœur  ;  bains  de  vapeur  térében- 
thinée.  —  Id.  A  bâtons  rompus.  —  Id.  Bulletin  des. 
travaux  de  la  Société  de  Marseille;  angine  couen- 
neuse  ;  trachéotomie.  —  Id.  Cinésiologie  ;  mouve¬ 
ment  fonctionnel.  —  Id.  Circulation  du  sang,  -rv 
Id.  Fièvre  typhoïde  ;  émigration  européenne  •  *tœ- 
nia;  électricité;  constitution  médicale.  —  Id.  Ma¬ 
ladies  des  diverses  professions,  etc,;  météorologie 
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médicale;  afTectlons  des  organes  génitaux;  opium 
dans  la  manie.  —  Id.  Maladies  de  l’utérns. —  Pou¬ 
mon;  mal  de  mer.  —  Id.  Ucvaccinatloii;  ancstlié- 
siques  ;  rage  ;  École  de  Montpellier  ;  pyohémie  ; 
nerfs.  —  Id.  Vie  humaine. 

Lemaire.  V.  Bruit  musical. 

Lcniccps  (le),  nouveau  forceps,  par  M.  Mattel,  77. 

Letenneiir.  V.  Cirsoïde. 

Leucorrhée  (prescription  contre  la),  par  M.  Ricord, 
482. 

Lhonneur.  V.  Disjonction  des  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs. 

Liquide  conservateur  des  préparations  microscopi¬ 
ques,  par  M.  Pacitii,  101. 

Livingstone.  V.  Voyage. 

Lizé  (Ad.).  V.  Age  d’un  foetus.  —  Id.  Hernie  ombi¬ 
licale. 

Iioupes  (traitement  des)  par  la  cautérisation,  par 
M.  Jobert,  de  Lamballc,  100. 

I.uxation  du  coccyx  (deux  observations  de],  suivies 
de  quelques  réflexions,  par  M.  Bonnafont,  136.  — 
Siniultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule 
droite,  parM.  Morel-Lavallée,  494.— Sus-pubienne 
(note  sur  la)  et  la  luxation  ischiatlque  du  fémur, 
par  M.  Demarquay,  452. 

B* 

Maack  (Von).  V.  Chlorose. 

Mal  de  mer  (du)  et  de  ses  causes  mécaniques,  etc., 
par  M.  A.  Guiot  (analyse  par  M.  Max.  Legrand), 
443. 

Maladie  bronzée  de  la  peau  ;  absence  congéniale  des 
capsules  surrénales,  par  M.  Spender,  351. 

Mal  perforant  des  deux  pieds  (observation  de);  par 
M.  Lecomte  (rapport  de  M.  Larrey),  500. 

Maladies  des  diverses  professions  du  chemin  de  fer 
de  Lyon  (recherches  statistiques  et  scientifiques 
sur  les),  par  M.  Devilliers  (analyse  par  M.  Max. 
Legrand),  219.  —  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
(Traité  clinique  des),  par  M.  Becquerel  (analyse 
par  M.  Max.  Legrand),  537. 

Malagot.  V.  Teigne. 

Malgaigne.  V.  Tracliéotomie. 

Marchai  (de  Calvi).  V.  Bio-pathologie. 

Maresch.  V.  Atropine. 

Marjolin.  V.  Chloroforme.  —  Id.  Coxalgie. 

Marteau  Mayor  (nouvelie  observation  des  bons  effe's 
de  l’application  du  —  dans  un  cas  de  mort  immi¬ 
nente,  par  M.  Aran,  433. 

Mattéi.  V.  Leniceps. 

Muller  (C.-M.).  V.  Coqueluche. 

Médecine  chinoise,  497.  —  (de  l’exercice  et  de  la 
pratique  de  la  —  indigène  dans  l’Hindoustan),  par 
M.  Fonssagrives,  145,  209. 

Médecins  portugais  (les)  et  le  duc  de  Saldanha,  par 
M.  Garnier,  577. 

Menstruation  existant  pendant  l’ailaitement ,  en 
même  temps  qu’une  grossesse,  13.  —  (sur  la  — 
pendant  la  grossesse),  par  M.  Elsasser,  12. 

Météorologie  médicale  (ébauche  d’un  plan  de),  par 
M.  H.  Garnier  (analyse  par  M.  Max.  Legrand),  250. 

Métro  -  péritonite  puerpérale  (observation  d’une) , 
promptement  domptée  par  une  couche  de  collodion 
sur  l’abdomen,  par  M.  de  Robert  de  Latour,  36. 

Métrorrhagie.  V.  Rue. 

Meyer.  V.  Artère  pulmonaire. 

Michel  (Alfred),  V,  Fistules  génito-urinaires. 


Michaud.  V.  Tumeurs  érectiles. 

Missoux.  V.  Sulfate  de  cuivre. 

Moelle  épinière.  V.  Apoplexie. 

Mollusques  (rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  la 
composition  chimique  des),  considérés  dans  ses 
rapports  avec  leur  emploi  medical,  de  M.  Eugène 
Fournier,  par  M.  Moquin-Tandon,  169. 

Monomanie  incendiaire  (de  la),  par  M.  Legrand  du 
Saillie  (analyse  par  M.  Max.  Legrand),  157. 

Moquin-Tandon.  V.  Mollusques. 

Moreau  (de  Tours). The  bridge Ofearn-murder,  1,17. 

Morel-Lavallée.  V.  Artère  sous-clavière.  -  Id.  Luxa¬ 
tion  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  claviculè 
droite.  —  Id.  Tumeur  encéphaloïdc. 

Morphine.  V.  Coqueluche. 

Mouvement  fonctionnel  (plan  d’une  thérapeutique 
par  le),  par  M.  E.  Daily  (analyse  par  M.  Max.  Le¬ 
grand),  396. 

Moxàs  (modification  apportée  à  la  confection  des), 
par  M.  Cramer,  244. 

Myopie  (traitement  mécanique  de  la),  par  M.  Foltz, 

241. 

M 

Nerfs  (des  maux  de  —  chez  les  femmes),  par  M.  E. 
Rigodln.  (Analyse  par  M.  Max.  Legrand),  491. 

Nerveux  (état  —  dans  sa  forme  aiguë  et  chronique 
de  1’),  par  M.  Bouchut  (Rapport  par  M.  Glbert), 
266.  —  (considérations  générales  sur  l’état),  par 
M.  Bourguignon,  548. 

Nervosisme  (discussion  sur  le),  opinion  de  M.  Bail- 
larger,  363.  —  (opinion  de  M.  Beau  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  le),  413.  —  Id.  de  M.  Cibert,  414.  — 
(discussion  sur  le),  opinion  de  M.  Bouillaud,  316, 
—  Id.  de  M.  Piorry,  318.  —  aigu  (deux  cas  de), 
par  M.  A.  Latour,  354. 

Newman.  V.  Accouchement  de  deux  jumeaux. 


Ogle  (J.).  V.  Grand  sympathique. 

Ophthalmies  chroniques  (collyre  contre  les),  par 
M.  Rivaud-Landrau,  437. 

Ophthalmoscope  (examen  des  yeux  au  moyen  de  1’), 
par  M.  Follin. 

Opium  da;:s  la  manie  (recherches  cliniques  sur  le 
mode  d’administration  de  1’),  par  M.  Legrand  du 
Saulle.  (Analyse  par  M,  Max.  Legrand),  251.  — 
(des  rapports  thérapeutiques  réciproques  de  t’  — r 
et  de  la  belladone),  par  Benjamin  Bell,  312,  378. 
—  (titrage  de  1’),  par  M.  Berthé,  362.' 

Ongle  incarné  (pommade  au  perchlorure  de  fer  contre 
1’),  par  M,  Alcantara,  244. 

Oreiller  hygiénique  (rapport  sur  un  —  proposé  par 
M.  Aubert),  par  M.  Poiseiiille,  316. 

Oxyde  de  zinc  contre  la  coqueluche,  par  M.  Hochs^ 
tetter,  149.  —  métalliques  (récherches  sur  le  r^le 
des  corps  gras  dans  l’absorption  et  l’assimilatipn 
des),  par  M.  Jeannel,  289. 


Paclni.  Voyez  liquide  conservateur. 

Panaris  (traitement  du)  par  les  bains  alcalins  fré¬ 
quents  et  prolongés,  par  M.  V.  Breuning,  481. 
Papiers  de  tenture  contenant  de  l’arsenic  (fur  les),; 
par  M.  Whitehead,  234, 
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Paralysie  syplillltlque  (sur  la)  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun,  par  M.  E.  Baudot,  116. 

Pathologie  interne  (Traité  élémentaire  de)  par  MM. 
Béliier  et  A.  Hardy.  (Analyse  par  M.  Gallard),  226. 

Paveri  (Ch.).  V.  Koussine. 

Perchlorure  de  fer.  V.  Ongle  incarné. 

Perforation  (sur  la)  et  les  divisions  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  Rapport  par  M.  Larrey,  197,  228. 

Permanganate  de  potasse  comme  caustique,  par 
M.  Cooke,  194. 

Perrin.  V.  Calcul  urinaire. —  Id.  Fistule  pulmonaire. 

Pétrcquin.  V.  Fièvre  uréthrale.  —  Id.  Hydrocèle. 

Phospliore  (co  ;tre-poison  du),  par  MM.  Antonielli  et 
Borsarelli,  150.  ■ 

Pietra  Santa  (de).  V.  Asile  de  convalescence.  —  Id. 
Cœur  (recherches  sur  le). 

Piorry.  V.  Nervosisme. 

Plaie  de  la  trachée,  par  M.  Richet,  205. 

Plique  (considérations  sur  la)  et  sur  l’hypochondrle 
trichomatique,  par  M.  Raciborsld,  367. 

Poiseuille.  V.  Oreiller  hygiénique. 

Pommade  épispastique  à  l’huile  de  croton,  99.  —  Au 
goudron  modifiée,  par  M.  Cibert,  51 .—  contre  les 
crevasses  et  les  engelures  ulcérées ,  par  M.  Dron, 
536. 

Poudre  anti-dyspeptique,  par  M.A.  Bonnet,  151.— 
et  papier  fumigatoire  de  Boutigny,  245. 

Pquehet.  V,  Génération  spontanée. 

Poumon  (capacité  vitale  du),  par  M.  Schnepp.  (Ana¬ 
lyse  par  M.  Max.  Legrand),  442.—  (Recherches 
sur  l’anatomie  du)  chez  l’homme ,  par  M.  Lefort. 
(Analyse  par  M.  Max.  Legrand),  441. 

Potion  résolutive,  par  M.  AVorms,  150. 

Prix  et  récompenses  décernées  par  l’Académie  des 
sciences,  495. 

Propylamine  contre  les  aiïections  rhumatismales, 

101. 

Protestation  et  observation  au  sujet  du  prix  d’Argen- 
teuilde  la  troisième  période,  par  M.  Guillon,  174. 

Proto-iodure  de  fer  à  la- glycérine,  147. 

Puberté  prématurée,  par  M.  Smart,  61 . 

Pyohémie  (de  la),  par  M.  E.  Lecoq.  (Analyse  par 
M.  Max.  Legrand),  491. 

n 

Raciborski.  V.  Plique. 

Rage  (cause  de  la),  et  moyen  d’en  préserver  l’huma¬ 
nité,  par  MM.  Bachelet  et  Froussart  (analyse  par 
M.  Max.  Legrand),  490. 

Renard  (L.).  V.  Corps  étrangers  des  paupières. 

Rétrécissement  (sur  le)  etl’occlusion  congénitaux  de 
l’artère  pulmonaire,  par  M.  Langer,  315. —  de 
l’anus  après  l’ablation  des  hémorrhoides  par  écra¬ 
sement  linéaire  (discussion  sur  le),  205. —-Id., 
300. 

Revaccination  (études  sur  la),  par  M.  Lalagade  (ana¬ 
lyse  par  M.  Max.  Legrand),  486. 

Révalescière  (la)  et  l’Ervelenta  devant  les  tribu¬ 
naux,  220. 

Rice.  V.  Chorée. 

Richet.  V.  Chloroforme.  —  Id.  Plaie  de  la  trachée. 
—  Id.  Leucorrhée. 

Rivaud-Landrau.  V.  Ophthalmies  chroniques.  —  Id. 
Hypopion. 

Robert.  V.  Anus  artificiel.  —  Id.  Kystes  congénitaux. 
—  Id.  Tumeur  syphilitique. 

Robert  (de)  de  Latour,  V.  Métro-péritonite, 


Rodet  (A.).  V.  Atrophie  musculaire, 

Rocliard  (,!.).  V.  Collections  de  liquide. 

Roger  (H.).  V.  Croup. 

Rue  (de  la)  et  de  la  sabine  dans  la  métrorrhagie, 
par  M.  Beau,  100. 


Sabattier.  V.  Angine  de  poitrine. 

Saies-Girons.  V.  Appareil  portatif. 

Sang  (sur  la  cause  de  la  coagulation  du),  par 
M.  Brucke,  27. 

Sappey.  V.  Cirrhose. 

Schnepp.  V.  Ventilation, 

Schuster.  Réclamation,  207. 

Scrofules  (discussion  sur  le  traitement  tliermal  des), 
opinion  dcM.Gerdy,  139.—  (traitement  des  —  par 
les  eaux  minérales),  par  M.  Hérard,  477.  —  (trai¬ 
tement  thermal  des),  opinion  de  M.  Cerdy,  268. 
—  Id.  de  M.  Boullay,  269. 

Scrofuleuses  (recherches  sur  les  affections  —  et  les 
indications  thérapeutiques  des  eaux  minérales  sa¬ 
lines),  par  M.  G.  Sée,  4. 

Sécateur  trilame  de  l’urèthre  (nouveau),  par  M.  Fa- 
vrot,  272. 

Sée  (Marc).  V.  Croup. 

Sée  (G.).  V.  Eaux  minérales  salines. 

Seigle  ergoté  (recherches  statistiques  sur  l’action  du 
—  dans  la  parturition),  par  M.  Deville,  266. 

Service  médical  dans  l’armée  anglaise  (organisation 
du),  239. 

Simplice.  V.  Causeries.  —  (lettre  à  M.),  par  Anglo- 
Callus,  401. 

Sistach.  V.  Cancer  encéphaloïde ,  congélation  des  deux 
pîcds;. 

Smart.  V.  Puberté  prématurée. 

Sobrier.  V.  Coryza  chronique. 

Société  médicale  d’émulation  (comptes-rendus  de  la). 
Passim,  —  de  chirurgie  (comptes-rendus  de  la). 
Passim.  —  médicale  des  hôpitaux  (comptes-ren¬ 
dus  de  la).  Passim.  —  d’hydrologie  (comptes- 
rendus  de  la).  Passim.  —  médico-pratique  (comp¬ 
tes-rendus  de  la).  Passim.  —  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse  (comptes-rendus  des  tra¬ 
vaux  de  la).  Analyse  par  M.  Max.  Legrand.  — im¬ 
périale  de  médecine  de  Marseille  (Bulletin  des  tra¬ 
vaux  de  la).  Analyse  par  M.  Max.  Legrand ,  343. 

Solution  dentifrice  pour  détruire  l’odeur  de  la  fumée 
de  tabac,  par  M.  Chevallier,  482. 

Sonde  rugine  pour  les  résections  sous-périostées,  217. 

Sparadrap  au  minium  brûlé ,  par  M.  Colson ,  de 
Noyon,  196. 

Spender.  V.  Maladie  bronzée. 

Stokoe.V.  Hystériques. 

.  Sulfate  de  cuivre  (prééminence  du)  pour  procurer  le 
vomissement  dans  le  traitement  du  croup ,  par 
M.  Missoux,  51. 

Syphilis  (formule  des  Kabyles  contre  la),  148. 

« 

Tannin  (du)  à  haute  dose  dans  l’anasarqlie  albumi¬ 
neuse,  par  M.  Garnier,  49. 

Teigne  (guérison  radicale  de  la)  en  huit  minutes  par 
le  sulfate  de  chaux  bi-basique,  par  M.  Malagot, 
243. 

Térébenthine  (Mode  d’administration  de  l’essence  de) , 
242, 
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Tillaux.  V.  Fracture  (lu  roclicr. 

Tœnia  (études  sur  le],  ou  de  la  non-solitarité  du  ver 
solitaire,  de  ses  effets  sur  l’organisme  et  de  son 
traitement,  par  M.  Lespts  (analyse  par  M.  Max. 
Legrand),  203. 

Trachéotomie  (la)  et  le  tubage  du  larynx  à.  l’Acadé. 
mie  de  médecine,  par  M.  A.  Latour,  17.  —  (la)  et 
le  tubage  du  larynx  (discours  de  M.  Malgalgne)> 
28.  —  (la)  et  le  tubage  du  larynx  (discours  de 
M.  Barth),  76.  —  (sur  la  valeur  de  la),  par 
M.  Sée,  89.  —  (discussion  sur  la),  discours  de 
M.  Bouvier,  122.  —  (discussion  sur  la)  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (discours  de  M.  Bouebut), 
185.  —  (de  la)  dans  le  croup,  par  M.  MÜlard  (ana- 
•  lyse  par  M.  Max.  Legrand),  346.  —  (opération  de) 
pour  croup,  etc.,  par  M.  Ferrand,  de  Mer  (ol)ser- 
vation  et  discussion,  397.  —  (discussion  sur  la)  à 
la  Société  de  chirurgie,  446. 

trousseau.  V.  Chorées.  —  Id.  Hémorrhagies  uté¬ 
rines. 

(Tubage  du  larynx  (le)  et  la  trachéotomie  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  M.  A.  Latour,  17.  —  de  la 
glotte  (fin  de  la  discussion  sur  le  —  et  la  trachéo¬ 
tomie),  113. 

Tumeur  encéphaloïde  des  fosses  nasales  ayant  envahi 
l’orbite,  par  M.  Morel-Lavalléè,  350.  —  épiploïque 

.  ancienne,  par  M.  Fergusson,  143.  —  hypertrophi¬ 
que  glanduiaire  développée  au  grand  angle  de 
l’œil  gauche,  et  ayant  son  point  de  départ  dans  le 
canal  nasal,  590.  —  syphilitique  développée  dans 
les  muscles  du  mollet  droit,  par  M.  Robert,  579. 
—  aiguës  intra-pelvieiines  (trois  cas  de)  ;  diagnostic 
différentiel  ;  traitement,  par  M.  Gauchet,  437, 
470.  —  érectiles  du  crâne  communiquant  avec  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  par  M.  Michaud,  254. 

U 

jülcération  syphilitique  de  la  partie  inférieure  de  la 


trachée  ;  rétrécissement  de  la  trachée  par  la  cica¬ 
trice  ;  suffocation  ;  trachéotomie  j  mort  ;  autopsie, 
par  M.  Vlgla,  325.  —  Discussion  sur  celte  obser¬ 
vation,  334. 


Vaccin  (nouveau  mode  de  conservation  du),  par 
M.  Andrews,  484. 

Vaccination  (effet  tardif  de  la),  196. 

Wanderllch.  V.  Fièvre  typhoïde. 

Variole  (traitement  de  la)  par  les  lotions  d’eau 
ehl)rée),  par  M.  Eisenmann,  531. 

Vée  (A.).  VI  Calcul  pulmonaire. 

Velpeau.  V.  Anus  artificiel.  —  Id.  Docteur  Noir. 

Ventilation  (de  l’utilité  de  la)  dans  les  maisons  d’ac¬ 
couchements.  par  M.  Schnepp,  98. 

Verneuil.  V.  Anévrysme. 

Vernis  du  Japon  (propriété  vermifuge  du),  par  M.He- 
tet,  529. 

Verrues.  V.  chromale  de  potasse. 

Vie  humaine  (peut-on  reculer  les  bornes  de  la),  par 
M.  Max.  Legrand,  65. 

Vigla.  V.  Ulcération. 

Vin  anti-lymphatique,  par  M.  Boutlgny,  556. 

Voyage  (sur  le)  du  docteur  Livingstone  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’Afrique  centrale,  113. 


W 


Wagner.  V.  Diabète  sucré. 

Whitehead.  V.  Papiers  de  tenture. 
Williams.  V.  Lavements  de  vin  de  Porto. 
Wordswoth.  V.  Épilhélioma  de  la  bouche, 
Worms.  V.  Potion  résolutive. 


Fin  de  la  Table,  des  Matières  du  Tome  I”  (Nouvelle  Série). 


n 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G“,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 


